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§.  1.  Seit  die  Unteraucbungen  von  Tbiersch  ^)  und  Leukart*) 
den  Nacliweiii  ^eli^fert  haben,  dasä  sich  bei  Siiuf^etbierembryonen  nebst 
den  Tuben  und  deiu  Uterus  tiuch  die  ganze  Scheide  au»  den  Müller- 
•eben  Gängen  entwickelt,  haben  alle  späteren  Beobachter  die  Richtig- 
keit dicHcr  Dartttellung  bestätigt  und  deren  Geltung  auch  flir  andere 
Sllngethier»j>ecioH  und  den  menechlichen  Fötus  dargethan.  Während 
die  Ver«chraelziing  der  Müller' sehen  Gänge  beim  Letztoren  in  einer 
■ehr  frUhcn  Zeit  erfolgt,  und  nach  Dohm  in  der  9.  Woche  des  Embryo- 

»j  nitwlrirte  med.  Zeitig.  München  1852.  Bd.  1.  Hfl.  2.  p.  ö9. 
»>  ibid.  Bd.  1.  Hft  1,  p.  1. 
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nallebens  ihren  Abschlusa  erroicht  hat '),  lasät  sioli  die  Gliederung  de» 
einfach  gewordenen  Genitalsclilaiiches  in  Uterua  und  Scheide  erst  weit 
später    erkennen,     (Fig.    1.)      Kussmaul^)    bezeichnet    das    Ende    dea 

Fig.  1. 


Sogitt.  Beckendurchfichnitt  eines  SmonaÜ.  weiblichen  Pßtus,  ohne  Andeutung  einer 

Port.  vag. 

3.  Monats  al«  den  Zeitpunkt^),  wo  diese  Gliederung  öfters  schon  kennt- 
lich wurde  (Fig.  2),    Dohrn    konnte  dagegen    nitiht   vor   der  15.— 16. 

Fig.  2. 


Der  Aditos   urogenitalis   mit  Scheide  und  Gebllrmutter  hei  einer  mensclil.  Frucht 

aii)  Ende  des  3.  Monates  (nach  J.  Milller). 

ft.  Die  GebOmte  Gebärmutter,    h.   Scheide,    c.   Harnröhre,    d.   Blase,    e.   Clitoris. 

f.    Die  grosse  Schamlefze.    g,  Gemeinschaft.!.  Adilus  urogeniL    (Kussmaul.) 

Woche  die  Anlage  der  Vaginal porlion  (vordere  Lippe)  constatiren. 
Damit  iat  die  obere  Grejize  gegeben.  Die  untere,  welche  später  den 
Hymen  trägt,  bildet  die  Einmüudungsatelle  deB  Genitalschlauchea  in 
den  Sinus  urogenitalis.  Erst  zu  Anfang  der  19.  Woche  wird  der 
Hymen  erkcnnbart  zunächst  als  Vorsprung  an  der  hinteren  Wand  des 
IntroitUB  etwas  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Scheide  mit  dem  Sinua 
urogenitaliä  zusammeustösst^  der  sich  bald  darauf  mit  einem  etwas 
höher  liegenden  kurzen  und  schmäleren  Voraprunge  der  Vorderwand 
durch  halbmondförmige  Falten  verbindet. 

Die  Veränderungen  der  Scheide  schildert  Dohrn,  dessen  Angaben 
wir  eben  gefolgt   sind,    in  folgender  Weise:    Erst   nach  erfolgter  Eni- 

^)  Zur  Kennlnias  der  Müller'schen  Gänge  und  die  Entwickelung  des  Uterus. 
Schriften  der  Ges.  z.  Beförderung  der  gesammten  Naturwissenschaneii  tu  Marburg. 
1869.  No,  3. 

*)  Von  dem  Mangel  etc.  der  Gebärmutter.   Würzburg  1859,  p.  10. 

*)  Ueber  die  Entwickelung  des  Hymena.  Schriften  der  Ges.  etc.  zu  Marburg. 
Caaael  1875  bei  Th.  Kay. 
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wickluDg  der  Portio  vaginalis  verändert  sich  die  glattwandige  Be- 
«chaffeabeit  des  Genitalkanalea.  In  der  17. — 19.  Woche  schreitet  das 
Längenwachsthum  rapide  fort  und  treibt  sich  die  gewucherte  Innen- 
wand in  zahlreichen  meist  quer  verlaufenden  Falten  vor,  die  an  den 
gegenüberstehenden  Wänden  ineinander  greifen.  Zugleich  weitet  »ich 
die  Scheide  in  ihrer  oberen  Hälfte  au»,  legt  sich  dagegen  unten  in 
einer  Strecke  von  1 — 4  Mm.  mit  fest  werdenden  Wänden  enger  zu- 
sammen. Zu  Ende  dieses  Zeitraumes,  ausnahmsweise  etwas  irdher, 
beginnt  in  der  Vagina  eine  starke  Papillarwucherung.  In  der  Mitte 
^r  Scheide  treten  die  Papillen  am  meisten  hervor,  nach  oben  setzen 
sie  sich  bis  auf  den  Scheidenthöü  des  Uterus  fort,  nach  unten  reichen 
sie  hinab  bis  zum  Scheitel  des  Sinus  urogenitalis.  Nur  auf  die  obere 
Fl£che  des  Hymens  setzen  sich  die  Papillen  fort,  während  die  untere, 

Fig.  3. 


Uv 


Embryo  von  24  Clin.  Länge,  19—20  Wochen  all.    Nach  Dohrn. 

sowie  die  Auskleidung  des  Vcstibulums  glatt  ist.  Eine  Woche,  nach- 
dem die  ersten  AnfHngo  der  Entwicklung  des  Hjmens  entstanden  sind, 
ist  die  Membran  bereits  in  der  Form  entwickelt^  wie  bei  Neugebornen. 
Nachdem  der  Abschluss  des  unteren  Scbeidenabschnittes  durch  den 
Hjuen  mit  enger  Oeffioung  gebildet  ist,  findet  eine  Aufweitung  dieses 
ualertten  Abschnittes  statt  (Fig.  3),  welche  bisweilen  weiter  nach  oben 
wieder  durch  einen  vorspringenden  Saum  abgegrenzt  wird ,  welcher 
einen  zweiten  Hymen  vortäuschen  kann.  Beim  neugeborenen  Mädchen 
findet  man  deshalb  die  Scheide  als  relativ  weiten  und  langen  Schlauch, 
dessen  unteres  Ende  durch  die  Hjmonalfalte  verengt  und  trichterig 
Torgesttllpt  ins  Vestibulum  ragt.  Die  Wand  und  Papillen  sind  stark 
entwickelt  und  ein  reichlicher  Belag  von  dcsquamirten  Epithehnauen 
vorhanden.  Die  relativ  bedeutende  Lauge  der  Scheide  der  Neugeborenen 


verhält  ftidi  nach  Huschke  ')  zur  Körperlünge  wie  1  :  9,  während  sich 
beim  erwaclisenen  Weibe  da«  beiläutige  Verhältnis»  von  1  :  15  ergibt. 

§.  2.     Die  Lage  der  Scheide  ist  beim  Fötus  (Fig.  4)  und  Neu- 
girfiorenen  (Fig.  5)   eine  höhere    und    mehr    der  vorderen  Beckenwand 


FMus  aus  der  IG. — 17.  Wocbe  vor  Entwickelung  des  Hyinens. 

genäherte,   als  bei  der  Erwachsenen,    ihr  Verlauf  demnach    zum  Theil 
in  die  Beckenhöhle  roichond  in  der  Richtung  ihrer  Führuugaliuiü.    Diese 


Hohschnitl  aus  diesem  Werk.  III.  Bd.  2.  Abth.  5.  Liefg.  (erste  Hälfte).   Esmarch. 

Krankheiten  des  Masldarms,  p.*  17. 

Medianschnitt  der  Becken^geru!  eines  weibl.  neugebomen  Kindes. 

')  Sflmmering.  Eingeweidelehre.   Leipzig  IS-U,  p.  536. 


Lageyerhältnisse. 


lAgerUQg,  welche  mit  dorn  IlochHlaud  der  ^rossentlieils  oberhalb  des 
kletneu  Beckons  liegenden  Harnblase  zusammenhängt  ^  wurde  früher 
auch  fUr  das  erwachsene  Woib  als  die  normale  betrachtet.  Die  neueren 
Untersuchungen  von  sagittaleu  Beckendurchschnitton  haben  indessen 
in  Uebereinstimmang  mit  den  kliuiftchen  Befunden  ergeben,  dass  die 
normale  Lage  der  Vagina,  wenn  der  Einfluss  der  Füllung  von  Rectum 
und  Harnblase  ausgeschaltet  iät,  eine  ganz  andere  ist.  Frankenhäuser's 
Angabe  ^),  dass  die  Scheide  bei  leerer  Blase  und  leerem  Darme  über- 
liaupt  nicht  im  Beckon,  sondern  in  den  Weichtheilen  des  Beckenaus- 
ganges  lie^t,  und  dass  ihre  Richtung  dann  nicht  von  unten  uach  oben 
in  der  Richtung   der  Beckonachse,    sondern   in    geradem  Durchmesser 

Fig.  6. 


S^itlaler  nockondtircbsi^hniU  (nach  L>inor  der  Strassburgcr  ^näbol.  Klinik  gehörigen 
mir  frcuiuilich^t  milpetheilten  Zeichnung.    Prftparal  von  Prof.  VValdeyer). 

Beckenausganges  von  vorn  nach  hinten  liegt,  trifft  im  Allgemeinen 
zu.  (h^g.  6.)  In  der  Thnt  reicht  die  Port.  vag.  uter.  gewöhnlich  zur 
Höhe  der  Sleisabeinftpitzo  und  wird  vom  hinteren  Scbeideugewolbe  um 
Weniges  ülierragt.  Liiugo  und  Weite  der  Scheide  variiren  bedeutend. 
Die  Liin^^e  boträgt  nach  Heule  in  den  meisten  Fällen  etwa  7  Ctm.  an 
der  hinteren  VA'and,  an  der  vorderen  iat  sie  um  13—20  Mm.  geringer. 
iHt  grösate  Weite  befindet  sich  im  oberen  Abseimitte  nächst  dem 
Fomix  vaginae,  die  geringste  am  Eingänge^  welcher  den  Hymen  trägt. 
Die  Wandungen   der  ►Schtide  liegen  einander    unter  Bildung  eines   im 


')  CorreiponJenihl.  f.  Schwei«.  Aerxle.  VI.  Jahrg.  1876.  p.  415, 
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Ganzen  qiierspaltigen  Lumens  von  etwa  24  Mm.  Länge  an,  so  dass  eine 
vordere  und  hintere  Wand  gebildet  wird  und  der  sagittale  Durchschnitt 
als  lineare  Spalte  erscheint.  Genauer  betrachtet  gibt  die  Figur  des  Quer- 
achnittB  der  Scheide  an  verHchicdencn  Stellen  verschiedene  Abweichungen 
von  der  einfachen  Querspalte,  welche  hauptsiiclilich  von  der  Form  und 
Ausbildung  der  Columna  rugarura  abhängen.  So  zeichnet  Henle  den 
Querschnitt  ^förmig  und  bezeichnet  diei*  als  die  regelmässige  Form. 
(Fig.  7.)     Nicht  selten  finden  sich  jedoch  Abweichungen  dieser  Figur^ 


Horizontatsclmitl  der  W^icbtheile  am  Beckenausgang  (nach  Henle). 

je  weiter  nach  vorn,  düsto  mehr  pflegt  der  quere  Schenkel  der  Figur 
nach  abwärts  gewölbt  zu  sein.  Bei  Kindern  und  jungen  Personen  ist 
derselbe  relativ  schmal. 

§.  3.  Als  schlauchförmiger  Ausführungsgang  des  Uterus,  der  mit 
dem  letzteren  aus  der  gemeinsamen  Anlage  der  MülIerWhe  Gänge 
hervorgeht,  bildet  die  Scheide  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Uterus- 
gewebes und  lässt  sich  die  Continnität  summtlicher  Schichten  z^'ischen 
Collum  und  Scheide  verfolgen.  Die  Wandatärke  ist  in  dem  obersten 
Abschnitte  am  geringsten  und  beträgt  im  blutleeren  Zustande  nicht 
über  2  Mm.  Gegen  den  Eingang  zu  werden  die  Wandungen  dicker 
und  erhebt  sich  vorn  und  hinten  der  Liingswulst  der  Columna  rugarum. 
deren  vorderer,  meist  stärkerer,  bis  in  den  Eingang  reicht  und  mit 
seiner  unterhalb  des  Orificium  urethrae  vorspringenden  Ecke  die  Carina 
vaginae  (Kohlrausch)  oder  das  Tuberculum  vaginae  (Lnschka)  bildet. 
Die  hintere  Columna  lie^  gewöhnlich  etwas  hoher.  Seitlich  gehen  von 
beiden  Columnen  kammformige  dichte    und    sich    allmiilig  verflachende 


Anatomische  Struktur. 

rnirG^elniKasig  angeordnete  Querleifttclien  aus,  welche  die  Raiiliifrkeit 
der  Oberflache  der  jungfräulichen  Vagina  bedingen.  Bezüglich  näherer 
DeUilä  über  ilire  Anordnung  müssen  wir  auf  die  anatomischen  Hand- 
bUcber^  besonders  Henle  verweisen. 

Die  Structur  betreffend,  lasat  sich  auf  Durchschnitten  eine  innere, 
dichte  Schleimhautßchiclite  und  eine  innig'  mit  ihr  zuaaramenhängende 
ÜUBscre  etwaa  lockere  muskulöse  Schichte  unterscheiden.  An  die  letztere 
flchliesfit  sich  ein  lockeres  fetthaltiges  imd  geiüssreiches  Bindegewebs- 
stratnm.  Die  Schleimhaut  trägt  allentiialben,  wenn  auch  in  verschie- 
dener Entwicklung  mikroskopische  Pii|iillen,  welche  gröastonthoils  ein- 
fach bind,  über  der  Columna  jedorli,  besonders  nächst  der*  Introitua 
auch  zusammengesetzte,  gefranste  Formen  zeigen.  Die  Schleimhaut- 
•chichte  besteht  wesentlich  aus  dichtem  Bindegewebe,  in  dessen  Textor 
reichlich  elastische  Fasern,  aber  auch  znrtc  Bündel  der  Muskelscliichte 
eingehen.  Die  reichlich  vascularlsirte  Muskehchichl  verdient  diesen 
Namen  durch  die  regelmässig,  wenn  auch  lu  verschiedener  Entwicklung 
vorhandenen  Züge  von  glatten  Muskclfa.scrn,  welche  ihre  bindegewebige 
Gnmdlage  durchsetzen. 

Die  Anordnung  dieser  Muskellagen  wird  von  neueren  Anatomen 
derart  geschildert,  dass  das  innei*8te  Stratum  als  longitudinal,  das  äussere 
als  quer-  resp.  ringförmig  verlaufend  dargestellt  wird  *).  Für  die  ent- 
gegengesetzte Anordnung  ist  meines  Wissen.s  nur  Luschka  (Anat.  d. 
Beckens«  Tübingen  1868.  p.  387)  eingetreten.  Ich  Iiabe  in  einer  An- 
zahl gemeinschaftlich  mit  Prof.  Eppinger  xmtersuchter  Präparate  das 
imierstc  Stratum  quer  verlaufend,  daa  äussere  in  Längsanordnung  ge- 
sehen (Fig.  8  und  9)  und  auch  mein  College  Prof  Toldt  hatte  die 
Güte^  mir  von  seineu  Präparaten  welche  mit  der  gleichen  Anordnung 
KU  zeigen.  Die  von  den  Autoren  angegebene  Anordnung  salien  wir 
3agegen  bei  genauer  Einhaltung  der  Sclmittrichtung  dann,  wenn  der 
Schnitt  die  Columna,  besonders  die  Columna  anter.,  getroffen  hatte. 
Ohne  au9  diesem  Befunde  allgemein  gültige  Schlüsse  ziehen  zu  wollen, 
möchte  ich  docli  hervorheben^  das»  die  von  uns  gesehene  Anordnung 
nicht  nur  dem  allgemeinen  Typus  der  ghitteri  Muskclgänge  und  8j>eziell 
jenem  de*  Uterus  besser  entspricht,  sundern  auch  den  gelegentliclien 
klinischen  Befunden  ringförmiger  Conti'aktiunen  der  Scheide. 

Da»  Epithel  liegt  der  Schleimhaut  in  melirfacher  Schichte  auf 
und  besteht  &u^  grosü^n  eckigen  Platten  mit  centralem  Kern.  In  dem 
tiefsten  Stratum  finden  sich  nach  v.  Preuschen  ■)  dicht  gelagei'te 
Cylinderzejlen  mit  länglichem  Kern.  Der  sauer  reagirendc  schleimige 
Belog  iat  normal  so  spärlich,  dass  er  die  Flüchen  eben  feucht  erhält, 
und  enthält  aus  den  Furchen  der  Oberflache  gesammelt  an  Form- 
elementen nichts  als  Epithel.  Bei  der  ausserordentlichen  Häufigkeit 
leichter  Secretionsanomalieen  und  der  Zugängigkeit  der  äussern  Luft 
finden  sich  allerdings  sehr  oft  Beimengungen,  unter  welchen  die  Formen 
niederster  Organismen  spezielle  Beachtung  verdienen.  Von  diesen  wird 
M  anderer  Stelle  die  Rede  sein.  Die  Frage  nach  den  Drüsen  der 
Scheide  ist  noch  nicht  als  erledigt  zu  bctraeliten,  da  die  letzton  Unter- 


•)  Henlr  1.  c;  Klein  in  Slricker's  Handh.    I^eiprig  1871,  p.  100;    Frey. 


lUndb.  H,  llislolnp.  Leipzif  1876.  p.  543. 

*)  Vircliow's  Ajcb,    70.  Bd.    Sep.-Abdruck.  p. 
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sDchungen  von  v.  Preuschcn"),  weldier  an  den  Krypten  der  Schleim- 
haut im.  oberen  Scheid enabschnitte  kolbige,  mit  einfacher  Lage  von 
Flimmeropithel  ausgekleidete  Ausläufer  beachrieb^  noch  weiterer  Be- 
stätigung untbehren.  Henlc  und  mit  ihm  die  Mehrzahl  der  Anatitmen 
liiugnet    bisher    das  Vorkommen    von    echten    Drüsen    in    der  Vagina. 


Fig.  8. 


Fig.  e. 


.   ^    (: 


.^' 


^ 


Fig.  Ö  Länpsschuitt,    Fig.  9  yuersclmilt   durch   die   hintere  Vaginalwind  eines  24- 

jfihrigen  Mädchens.     Burhstahenhezeichnung  fOr  beide  gleich,     a  Mucosa,  b  Mtidcu- 

laris,   c  fetthaltige  siibrnuaculnre  Schicht.    In   der  Miiskelschicbt  h  bei  a  cirkutäre, 

bei  ß  longiludinjile  Faserung. 

Drllaenartige  Schleitnhautkiypten  kommen  aUerdiug»  unzweifelhaft  und 
in  stärkster  Entwicklung  zu  milunter  ansehnlichen  blindeackigen  Gängen 
nächst  dos  Introitua  im  Umfange  der  Columnaenden  vor.  Ob  die  von  Ilenle 


>)  Ibidem. 
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in  einem  FaIIc  goselicuon  coDgloliirten  DrÜscTi  nicht  bereits  als  patlio- 
logische  Bildung  zu  «K'ute.n  sind,  er^clieint  zweifelhaft.  LymphfoUikel 
vom  Baue  der  Polituren  Folliket  des  DUrmtlarmeH  tiind  von  Lüwonätein') 
Äüch  in  der  menschlichen  V^a^ina  gefumieu  worden.  Ihr  arterielles 
Blut  empfängt  die  Scheide  hanptnüchlicli  aus  den  an  der  Hinterwand 
der  Scheide  herablaufenden  Aa.  vaginales,  deren  Ursprnng  niclit  ganz 
conittAnt  ist,  da  sie  von  der  uterina,  hypogastrica,  pudenda  interna, 
hacraorrhoidalifi  nu^dia,  ja  nach  Farre  *)  selbst  von  der  Obturatoria  ab- 
gehen können.  Meist  verlauten  sie  paarwois  zu  den  Seiten  der  hinteren 
Wand  lierab;  in  jedem  Falle  nehmen  Aoatchen  der  pudenda  und  vesi- 
calis  an  der  arteriellen  Versorgung  der  Scheide  Theil,  Nach  Guaaen- 
bauer*)  bildet  die  Art.  vagin.  meist  einen  ziemlich  starken  Ast  der 
hAt•mor^hoidali^4  media  uutl  verläuft  median  an  der  hinteren  Vaginal- 
wrand  ausserhalb  der  Muskelschichte  von  hinten  nach  vorne.  Auf  diesem 
Wege  gibt  sie  Aeste  ab,  welche  theils  mit  ihr  nahezu  parallel  laufend 
die  Scitenwjindc  versorgen,  theils  quer  abgehend  sich  um  die  Vaginal- 
vraod  herumsohlagen.  Die.  AcKte  durchbohren  schief  die  Muskolüchichtc 
und  8«nd*^n  dann  in  der  Subinucosa  schon  in  eapillnre  Netze  sich  auf- 
Ittsend  in  die  Papillen  der  Schleimhaut  GefiUsBchliugen  hinein. 

Während  im  Fornix  und  dessen  Nachbai'schaft  meistens  einfache 
Oofslftsachlinjren  in  die  Papillen  gehen,  finden  sich  gegen  das  Vaginal- 
oatium  und  boaondei'»  über  der  l.'olumna  rugarum  in  den  zusammen- 
ffCK-tictt^n  Papillen  anastomosirende  Capillar^tchliugen,  welche  aus  ziem- 
ficb  aljirken  Aestchon  der  Suhmuco^a  liervorgi^hcn.  Ans  diesön  in  die 
Papillen  eindringenden  capillaren  Schlingen  bildet  sich  das  Netz,  aus 
dem  der  Papillenmitte  ont^precheud  die  Venen  ihreu  Ursprung  nehmen 
und  gegen  die  Submucosa  ziehen.  In  den  Columnen  sind  die  Venen 
mächtig  und  zahlreich  und  plexusartig  angeordnet,  ihre  Mächtigkeit 
nimmt  von  vorne  nach  hinten  ab.  Sie  verleihen  darum  besonder»  in 
den  unteren  Abschnitten  den  Columnen  das  Aussehen  eines  cavernösen 
Gewebes.  Die  Vfinei\,  welche  das  Rlut  aus  der  Schleimhaut  sammeln,  bil- 
den iu  der  Submucosa  nach  der  liängsachse  der  Vagina  angezogene  Maschen. 
SU*  viTiünigen  sich  zu  stärkeren  Aestchen,  welche  die  Muscularis  durch- 
setzen und  »ich  im  Bindegewebe  zwischen  Vagina.  Urethra  und  Blase^ 
»owie  Vagina  und  Rt^-tum  zu  dem  sogenannten  Plexus  venosus  vaginalis 
entfalten.  In  diesen  Ph»xus  treten  vorne  aus  den  beiden  Bulbis  vestibuli 
xahlreicbo  Venon  und  hinten  diejenigen  Venenzweige  der  Labien,  welche 
nicht  in  die  Pudenda  munden.  Als  abführende  Venen  dieses  Plexus  verlau- 
fen an  der  hinteren  Vaginalwand  zu  den  Seiten  der  Aft.  vagin.  zwei  ziem- 
lich starke  Venen,  welche  mit  dem  Plexus  haemorrh.  in  Verbindung  treten. 

Gussenbauer  tindet  zwar  den  Bau  dieses  Plexus  ven.  vag.  in  Be- 
irefl*  seiner  trabeculären  Anordnung  mit  jenem  der  cavernösen  Schwell- 
orgsne  übereinstimmend,  doch  erreicht  durch  seine  Füllung  die  Scheide 
niemals  jenen  Grad  von  Steifigkeit  wie  die  erectilen  Gebilde  am  Vesti- 
bubim.  «ondern  verhält  sich,  wie  Henle  angibt,  wie  ein  gefüllter  Schwamm; 
*ic*»vn   Widerstand   leicht  zu  Überwinden  ist. 

Ueber  die  feinere  Verthoilung  der  Lymphgetlisse  in  der  Scheide 

*)  Ontrallil.  f.  iiied.  Wissensch.   1871,  p.  54t>. 

•)  Todd,  Cyclopacdia  of  Anal,  et  Phys.  Vol.  V.  (Supplem.)    I*onflon  I85U. 
■)  Ueber  das  GefSsssystem   der  äusp<»rpfi  weüiliclu^n  GeniUilieii.   .SitzgsbtT.  d, 
L  Atad.  d.  Wissenscb.    Wien.   liO.  Bd.    187Ü,  p.  534. 
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ist  wenig  bekannt.  Die  Nen*cn  stammen  vom  Sympathiciis  und  Flexas 
pudend.  In  deu  aus  luarkbaltigcn  Fasern  bestehenden  Stämmcten 
nnden  sich  besonders  an  Stellen,  wo  zwei  oder  inchroi'e  zusammen- 
kommen, vereinzelte  Gruppen  von  Ganglienzellen  (Klein).  FUr  den 
Menschen  ist  die  Art  ihrer  Knili;^un!L;  nicht  ernnUell,  Beim  Kaninchen 
und  Hunde  verfolgte  Chrschtafh'mowitsch  ')  ilu'tu  ÜL-berj^^auf^  in  feine 
nach  der  Obeiüät^ht^  im  Be>^leite  der  Geiahüe  zicheinle  und  «ich  ver- 
zweigende marklose  Fasern^  welche  ein  subepitheliales  Netz  bilden,  aus 
dem  feinste  Fasern  in  die  tieferen  Strata  des  Epithels  eindrinp^en  und  sich 
daselbst  in  ein  die  Epith«:'l/,elleu  umspinnendes  Netzwerk  auflösen^  M-orin 
grössere  verästigte  Körper  eingeschaltet  sind,  analog  den  Langcrhans- 
schen  Körpern  im  Hete  Malpigliii.  I)ifl  Emptindlielikeit  der  mensch- 
lichen Hcheide  ist  im  Ganzr.n  giirJng.  Nicht  blos»  im  oberen  Abschnitte, 
sondern  bis  iu  die  Nähe  des  Intruitus  lässt  sich  (»periren,  ohne  dass 
die  Narkose  unentbehrliuh  wäre.  Freilieh  gibt  es  aucli  hier  individuelle 
Ausnahmen,  und  kann  unter  pathnlügischen  Verhältnissen  die  Scheide 
der  Sitz  heftiger  Algieeit  werden. 

§.  4.  Die  Verbindungen  der  Seheide  sind  nächst  des  Einganges 
am  feateaten.  Ücr  unterste  Abschnitt  der  Vorderwand  hilngt  innig  mit 
der  Urethra,  jener  der  Hinter^vand  mit  dem  Penuiium  zusammen. 
Weiter  hinauf  lockert  sich  die  bindegewebige  Vurbinilung  mit  der  Blase 
und  dem  Rectum  und  dem  B<jden  des  Ligament,  lat.  Da  das  Peri- 
toneum des  Douglas'schcn  Raumes  einen  Theil  vom  oberen  Abschnitte 
der  Hinterwand  bekleidet,  lässt  sich  an  letzterer  ein  jieritonealer  oberster, 
ein  rectaler  mittlerer  und  ein  perinealer  unterster  Abschnitt  unterscheiden, 
während  an  der  Vttrderwand  der  untere  urethrale  und  ithere  vesicale 
Antheil  hervortritt.  Die  seitlichen  Absclmitte  des  Vagiuiilgcwülbes  sind 
der  Basis  de^s  Ligam.  lat.  entsprechend  theilweise  von  lV'riti_tnäum  über- 
dacht. Die  Nachbai-schaft  der  Ureteren  kommt  hier  und  im  oberen 
Abschnitte  der  Vorderwaudj  nach  Luschka  *)  an  letzterer  Stelle  bis  zur 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Dnttels  in  Betracht,  und  zwar  trotz 
der  Convergenz  der  Ureteren  ebenfalls  iu  deu  seitlichen  Bezirken,  da 
der  schliesslichc  Abstand  der  Blasonmtindungen  der  Ureteren  2Vt  ('tui. 
beträgt.  Die  seitlichen  x\bschnitte  des  Scheidenrohrs  sind  unmittelliar 
von  dem  geftissreichen,  durch  das  Diaphragma  pelvis  geti-ageneu  Binde- 
gewebe umgeben.  In  demselben  und  noch  mehr  im  subcutanen,  den 
untersten  hinteren  Vaginalsclmitt  umgebenden  Bindegewebe  ist  reich- 
liches Fett,  welches  ein  die  Scheidenwaudungen  leicht  comprimirendes 
elastisches  Ki(*>*en  bildet.     (Kiwisch.) 

Die  geschilderten  Verbindungen  der  Scheide  ergeben,  dass  die 
Lagerung  und  Achsenrichtung  dieses  Organs  vielen  Schwankungen  unter- 
worfen sein  muss.  Dies  gilt  nicht  allein  fiXv  (iie  Funktionen  der  Vagina 
als  Begattung»-  und  Geburtsorgan,  hei  welchen  allerdings  Streckung, 
Dehnung  und  DislocAtion  einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen.  Es 
zeigt  sich  bereits  ein  bedeutender  Einfluss  der  Füllung  der  Harnblase 
imd  des  Reclnms  auf  die  Verlaufsrichtung,  Form  und  Länge  der  Vagina. 
Die  Gegensätze ,   welche  aus   der  starken  Füllung  Eines  dieser  Nach 


')  Sitigsber,  d.  bai«.  Akai).  il.  Wi«sensth. 
»}  Arch.  f.  GynRk.  111.  Bd.,  p.  378. 


Wien.  63.  Bd.  1871,  p.  SOI. 
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barorgane  hervorgehen,  lasHen  sich  aii8  ilen  boigegebenen  Abbildungen 
tiberblicken.  (Fig.  10  und  11.)  Die  Erhaltung  einer  normalen  Lage- 
rung trotz  dieser  Schwankungen  wird  einerdeit«  durch  die  Elastizität 
und  den  Tonus  der  ausgedehnten  recto-  und  vesicovaginalen  Septa  be- 
wirkt, andererseits  durch  die  Integrität  der  Betestigungamittel  der 
Scheide,  welche  dioselhe  trat^'en  und  stützen.  So  lange  die  liganien- 
lösen  V^erbindungen  zwischen  Becken,  liamblase,  Utenw  und  Mastdarm 
(Lig.  vesicalia,  pubo-vesico-ut.,  recto- uterina,  recto-sacr.)  zur  Erhaltung 

Fig.  10. 


thiung  und  Gestalt  des  sagtitalen  ScheideTidun-hsrhniKf^  bei  stark  gefällter  Harn- 
blase.    NrcIi  Pirocofr. 


der  I^Rge  dieser  Organe  hinreichend  mitwirken,  wird  die  Scheide  thoil- 
weifte  durch  die  Verbindung  mit  diesen  Organen  getragen,  wozu  die 
Continuilitt  des  Peritonealuberzuges  ihroH  hinteren  und  seitlichen  Ge- 
wölbAabflchnitteft  mit  dem  Peritonaeum  parietale  des  Beckens  beiträgt, 
welch'  h^tztere  Einwirkung  Meissner  einst  niciit  mit  Unrecht  auch  unter 
den  Momenten  für  die  ErhuUunj;  der  Uterusla;<LM'ung  uutgezühlt  hat. 
Der  vordere  Abschnitt  der  Vorderwaud  wird  miltelät  der  Fixation  der 
Urethra    an    das    Beckenbiudegewebe    am    sichersten    getragen.      Der 
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liintere  vesicale  Abschnitt  stützt  sieb  auf  die  hintere  Wand.  Die  letz- 
tere niht  mit  ihrem  oberhalb  des  PcriniLums  licgeaJeu  Theile  dem 
Rectum  fiiif,  während  der  perineale  Tlieil  seine  StUtze  in  den  Gebilden 
den  Dammefl  findet, 

Fig.  U. 


Richtung  und   Gestalt  des   sagitlAleu   ScheidenüurcbtM:liuittes   bei   stark   gefälltem 

Rectum.     Nach  rirogoff. 


§,  5.  Innerhalb  der  Breite  der  Norm  finden  sich  bei  Erwachseneu 
überdies  ansehnliche  Vei'Ächiedenheiten,  unter  welchen  ich  nur  die  an- 
geborene Kürze  der  Vagina  hen'nrheben  >vill,  welche  jedeäraai  mit 
Tiefstand  und  llecünation  des  Uterus  verbunden  ist.  Anderer:>eitä  be- 
treffen die  Unterschiede  die  Veränderungen  der  relativen  LängQ  und 
Weite,  welche  vom  LebcuHalti^r  nbiiängen.  Bei  Kindern  erhiilt  sich 
durch  lange  Zeit  ein  dem  {^jesehilderten  spätOitaleu  Verhalten  älmlicher 
Befund.  Mit  der  senileu  Invuluiimi  der  Genitalien  schrumpft  die 
Scheide  in  Länge  und  Breite  und  verengt  »Ich  besonder»  der  Gewölb- 
theil auffallend,  während  die  atrophische  Schleimhaut  geglättet  und 
blas»  wird. 

^icht   minder  erhebliche  Veränderungezk   bedingt   die  Gravidität. 


M 
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Dio  hrperplaätischo  Entwicklung  bei  der  Letzteren  bewirkt  als  aiif- 
l'allendiite  Erscheinungen  Masseuzuualime  und  Lockerung.  Die  Bo- 
theiligUDg  der  Muscularig  an  der  ersteren  ist  nicht  nur  anatomisch, 
sondern  auch  fuuklioni^ll  in  der  Scheide  der  Hochschwangeren  nach- 
weisbar. Contractioii&phiiuomeiie  treten  bei  der  Untersuchung  von 
Erstgeschwängerten ,  besüudera  an  den  der  Vorderwaud  augehörigen 
unterhalb  des  vorderen  Laquears  vorspringenden  bal b m on dio rni igen 
Querfalten  sehr  häufig  hcrv'or,  an  anderen  Stellen  sind  sie  undeutlich 
und  kommen  im  Gesammtbereiche  der  Scheideuwandungen  erst  während 
der  Geburt  zur  Geltung,  wenn  die  Scheide  nicht  durch  übermässige 
r>ehuuiig  tmd  lange  dauernden  Druck  von  Seiten  des  Kindoakopfea 
ihre  Contractilität  eingebusst  hat.  Die  Lockerung  der  in  der  Schwanger- 
schaft reichlicher  vascularisiiten  und  hypiTplastisch  gewucherten  Scheide 
entreckt  sich  in  autYallendem  Masse  auf  das  perivagiuale  Bindegewebe, 
deesen  Fett  schwindet  (Kiwisch),  während  die  Geisse  sich  ausdehnen  '). 
Durch  beide  Verändonmgen,  Massenzunahme  und  Lockerung  wird  die 
Scheide  befähigt  zu  der  ausserordentlichen  Ausdehnung,  die  sie  bei  der 
Geburt  betrifi't,  gleiciizeitig  aber  auch  zu  Viirwulstuugeu  und  Disloca- 
tionen  disponirt.  Bei  der  Geburt  betrifft  die  grösste  Längenausdehnung 
dio  hintere  Wand  und  gibt  darum  die  Disposition  zu  den  hfiufigen 
Rupturen  au  dieser  Localität.  Schon  im  Beginne  der  Geburt  lädst  sich 
wahrnehmen,  dass  der  hintere  Scheideubliudsack  hoher  hinaufrUckt  und 
*iihr  oft  der  Hohe  der  Kreuzbeinmitte  entspricht,  während  er  zuvor 
nicht  über  die  Höhe  der  Steissbeinspitze  emporreichte.  Die  vordere 
Wand  erscheint  nicht  selten  gleichzeitig  zusammengeschoben,  mit  tief- 
stehendem Gewölbstheil.  Mit  dem  Tieferrilcken  des  Kopfes  in  die 
Scheide  dehnt  sich  auch  die  vordere  Wand  nach  der  Länge,  immer 
jedoch  bleibt  der  höhere  Stand  uud  damit  dio  grössere  Spannung  auf 
Seite  der  hinteren  Wand. 


(Jap.  IL 
Bildungsfehier  der  Scheide. 
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forattis;  Hfimatokolpos;  Hämatometra  (Wien.  med.  Wochenschr.  XXVII.  5).  l'uecb, 
A.  (de  Nimea):  Des  Atresies  complexes  des  voies  genit.  etc.  Annal.  de  gyn^?r.  ParU 
1875,  tom.  3.  p.  276  u.  tom.  4,  p,  120.  Pasehkis,  Heinrich:  Hymen  columnalus 
u.  Va^na  duplex.  (Wien.  med.  Presse  XVUl.  IJ.  Porak:  Vagina  et  Uterus  duplex 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  1.  1870.  Juin— Juillel).  Rokitansky  jun.  Karl  v.: 
Kaxigel  der  Vagina  (Wien.  med.  Presse  XVIIl.  10).  Le  Fort,  Leon:  Mangel  der 
Vacriiin.  Bildung  mittelst  Galvanokaustik  (L'Umon  91.  187*3).  Berger,  Leopold: 
Angthomer,  vollkommener  Mangel  der  V,iKina  (Wien.  med.  Presse  XVlll.  lOj.  Jo- 
hannoTsky.  Vincenz;  a)  Defedus  vaginae  mit  mdimentärem  oder  gänzlicl)  fehlen- 
dem Uterus.  1>)  Fälle  von  Uterus  septus  u.  tiicomis.  c)  Haematoma  sepli  vaginalis 
nidhnentarii  (Arch.  f.  Gynäkol.  XI.  2).  Lenle,  Frederic  D.:  Operation  gegen  Atre- 
sie d.  Vagina  bei  einer  verheiratheten  Fr,iu  (Amer.  Journ.  of  Obstelr.  X.  1),  Olioli, 
Antonio;  Amenorrhoe  in  Folge  von  imperforirtem  Hymen  (Ann.  univers.  Vol.  23Ö. 
Apnl).  Valletli.  E.:  Angeborene  Atresie  d,  Vagina  mit  Mangel  des  Theiles  ders. 
(uNrr  d,  l'eritonäum  u.  totalem  Mangel  d.  Uterus;  intermittirendL>  Manie  mit  Uehörs- 
hallucinaliuufn  (Lrt  Sperimentale  XXXIX.  Aprile).  Uelens,  E.:  Ueber  einige  Bil- 
4ttiC9rehler  des  tljrmens  in  ihren  (Ferichtl.-med.  Beziehungen  (Ann.  d'Hyj;.  2.  S. 
XLVIL  Mai).  Ewens.  John:  Ueber  angeborene  Atresie  der  Vulva  u.  Phimose  (Brit. 
tntt],  Juurn.  Oct.  tj).  Cheever,  David  W. :  Atresia  va^nae;  Operation  (Rep.  of 
Ihr  RöHlon  City  Hnsp.  2.  S.  I).  Clav.  John:  Doppelter  Uterus  u.  doppelte  Vagina, 
complirirt  mit  Fil-nnd^rc^ichwulst  und  Mangel  einer  Niere  (Lancet  11.  3).  Fowler, 
Janii^:  Angcb.  Atresie  d.  Vulva  (Brit.  med.  Journ.  Sept.  22).  Hubbard,  F.  Wells; 
Hycm'R  impf'rforatus;  Ansammlung  flüssiger  Sekrete  (Brit.  med.  Journ.  Sept.  1). 
Maxwril,  S.  J.:  Atresie  der  Vagina  mit  Menatnialretention  (Chicago  med.  Journ. 
and  Kxaminer  XXXV.  3.  Sept.).  Tillaux:  Mangel  der  Vagina;  direkte  Oeffnung 
dei  Uleruft  nach  aussen:  Exstrophie  der  Blase;  Trennung  d.  Schambeins;  Verlage- 
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ning  tl.  Naheis  (Gaz.  des  Höp.  84).  Johannowsky,  V.:  Haeniatometra  lat.  (Prager i 
med.  W*>chensL'hnft  1877.  N.  15).  Freund.  \\.  A, :  Zeitschrift  f.  Gebb.  u.  GynäJLl 
1.  Bd.  2.  Hfl.  SlullKart  1877).  Vergl.  Überdiess  die  Lileralar  der  Bildungsrehler 
des  Uterus. 

§.  6.  Nicht  allo  BllduugE^fehler  der  Scheide  sollen  hier  zur 
Sprache  kommen.  Es  entfallt  für  unsere  Darstellung  jener  Theil  der- 
selben, der  unter  den  Bildungsfehlern  des  Mastdarmes*)  und  der  Harn- 
blase*) Berücksichtigung  ündet,  und  eine  Anzahl  von  Bildungsab- 
weichungen, welche  gebunden  sind  an  so  hochgradige  Entwicklungs- 
fehler der  übrigen  Abschnitte  der  inneren  Genitalien,  dass  sie  keine 
Objecto  der  chirurgischen  Behandlung  bilden*). 

Die  Letztere  befasst  sich  nur  so  weit  mit  den  Bildungsfehleru, 
als  es  gilt,  die  in  ihrer  Folge  auftretenden  Gefahren  zu  verhüten  und 
zu  beseitigen,  sowie  die  durch  den  Bildungsfehler  gestörte  physiologische 
Functionsföhigkeit  herzustellen.  Beides  kommt  nur  in  Frage,  wenn 
Uterus  und  Ovarien  dabei  keine  wesentliche  Entwieklungsatörung  er- 
fahren haben,  dann  aber  bedingen  die  Bildun^sfehler  der  Seheide  zumeist 
im  Laufe  der  Zeit  Gefahren  für  das  damit  behaftete  ludividuum,  so 
dass  die  Beseitigung  derselben  die  gewöhnliche  Anzeige  fUr  die  chirurgi- 
sche Hilfeleistung  bildet*). 

Wir  werden  mis  demgemäss  hauptsächlich  mit  den  angeborenen 
Atresien  und  Stenosen  bei  einfachem  und  getheiltem  Vaginalrohr  zu 
beschäftigen  haben,  und  im  Anschluss  daran  mit  den  longitudinalen 
Septumbildimgen. 

§.  7.  Die  Entstehungsweiae  dieser  Bildungsfehler  ist  noch  nicht 
in  allen  StUcken  befriedigend  aufgeklärt.  Während  das  Vorhandensein 
eines  longitudinalen  Septums  des  Scheidenkanals  bei  seiner  ursprünglich 
paarigen  Anlage  in  den  Miiller'schen  Gängen  aU  Bildungshemmung 
sehr  frühen  Ursprungs,  als  ein  Stehenbleiben  des  in  der  Norm  scboa] 
vor  der  9.  Woche  des  Embryonallebens  schwindenden  Septums  verstand-' 
lieh  ist,  sind  die  Ursachen  der  Atresie  weniger  klar. 

Die  Annahme,  dasa  es  sich  bei  den  im  mitlleren  oder  oberen 
Theil  der  Scheide  sitzenden  Atresien  um  eine  sekundäre  Obliteration, 
um  den  Verlust  eines  zuvor  bestandenen  Lumens  im  getheilten  oder 
bereits  vereinigten  Scheidenabschnitte  der  Müller'schen  Gange  handelt, 
hat  für  diese  Localität  wohl  am  meisten  für  sich.  Denn  wo  die  Atresie 
durch  ein  oberes  und  unteres  über  dem  Vestibulum  gelegenes 
Stück  der  Vagina  verbunden  ist,  hat  die  Vorstellung  eines  eingeschal- 
teten Defektes  jedenfalls  grössere  Schwierigkeit,  als  einer  unter  fötaler 


')  Ksmarcb,   Die  Krankheiten   des  Mastdarmes  und  Afters  (dieses  Werk» 

tu.  Bd.  2.  Äbth.  5.  Liefg.  1872). 

')  Winckel,  Die  Krankheiten  der  weibl.  Harnröhre  u.  Blase  (dieses  Werk^i 
IX.  Liefir.  1877) 

*)  In  BetreO"  dieser  öilduiigsfehler  verweisen  wir  unter  den  neueren  Lehr» 
büchcrn  der  path.  Anatomie  besonders  auf  Klebs,  Handbuch.  4.  Liefg.  Berlin  1873. 

*)  Die  bin  und  wieder  in  der  Casuistik  auftauchenden  BemOhungen,  kQnst« 
liehe  Scheiden  */u  bilden  wo  kein  entwickelter  Uterus  vorliegt,  sind  nicht  nur  prak- 
tisch missluugen,  sondern  ebenso  verfehlt  in  ihrem  Plan,  ein  Begalt ungsorgan  ber- 
zustetlen,  wo  von  Conception  niemals  die  Bede  sein  kann.  Schon  L.  Heister  hat 
in  seiner  Chirur^-ie  (11.  Aufi,  Nürnberg  1752»  p.  889)  die  chirurgischen  Indirationen 
bei  diesen  Bildungsfehlern  richtig  begrenzt. 
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Entsündimgj  Compresaion  u.  dgl.  bewirkten  pathologischoti  Verödung 
des  ursprünglichen  Lumens  nach  Epilhelverhiat  ^).  Anders  wo  ein 
unteres  vaginales  Endstück  fehlt.  Hier  Hegt  allerdings  ausser  der  eben 
genannten  Entstehungsweisc  die  Möglichkeit  eines  völligen  Defektes  des 
unteren  Abschnitteä  der  MQller'schcn  Gänge  vor,  deren  Ende  den 
Aditus  uro-genitalis  nicht  erreicht,  sondern  in  kürzerer  oder  weiterer 
Strecke  von  ihm  entfernt  blind  endigt,  so  dass  bei  grösserer  Distanz 
ein  völliger  Mangel  der  Scheide  als  wahre  Bildungshemmung  daraus 
hervorgehen  kann. 

Die  Entscheidung  über  diese  Genesis  begegnet  im  einzelnen  Falle 
freilich  nicht  allein  bei  klinischer,  sondern  auch  bei  anatomischer  Unter- 
suchung mitunter  den  grösatcn  Schwierigkeiten.  Für  die  klinische 
Beobachtung  bleiben  sogar  gelegentlich  Zweifel  über  den  congenitalen 
ürBpniug  von  Atresien  im  einfachen  Genitalrohr  Erwachsener  ungelöst, 
weil  die  Anamnese  die  im  frühen  Kindesalter  erworbenen  Verwach- 
sungen nicht  immer  auszuschlicsaen  vermag,  Combinationen  mit  ander- 
weitigen unzweifelhaften  Bildungshcmmtmgen  häufig  fehlen,  und  die 
narbigen  Verziehungen  und  Brücken  nächst  der  Atresie,  welche  im 
Allgemeinen  für  die  acqiiirirte  Form  sprechen,  auch  nach  spät  ttUalen  Ent- 
zündungen zurückbleiben  können.  Die  Hjmenalatresie  dagegen,  von 
welcher  Beispiele  acquirirtcr  Entstehung  zu  den  allergröesten  Selten- 
heiten gehören  (Steiner's  Mittheilung  aus  Billroth's  Klinik,  Wien.  med. 
AVochenscbrift  1871,  No.  30)  weist  fast  ausnahmslos  auf  congenitalen 
Ursprung  hin.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  verhältnissmässig  späte 
fötale  Bildung,  da,  wie  jüngst  erst  wieder  Dohrn'')  gezeigt  hat,  die 
ersten  Spuren  des  Hymen  nicht  vor  der  19-  Woche  des  intra-uterinen 
Lebens  sichtbar  worden.  Die  Verschmelzung  der  einander  entgegen- 
wachsenden Hymenalfalteii  würde  darnach  zum  Hymen  imperforatns 
führen. 


§.  8.  Betrachten  wir  zunächst  die  angeborenen  Atresien 
bei  einfachem  Genitalkanal.  Will  man  dieselben  für  praktische 
Zwecke  gruppiren,  so  lassen  sit^h  je  nach  dem  Sitze  des  Verschlusses 
nächst  dem  untci'sten  Schoidcnabschnittc  oder  oberhalb  desselben  tief 
oder  hüclisitzende  und  je  nach  der  Ausbreitung  über  eine  schmälere 
oder  breitere  Zone  der  Vagina  schmale  oder  breite  Atresien  unter- 
jKsheiden. 

Die  Breite  der  Atresie  wird  allerdings  zum  Theil  durch  die 
I>ehnung  derselben  von  Seiten  des  darüber  angesammelten  Menstrual- 
blutew  becinflusst,  wechselt  übrigens  von  membranöser  Dünne  bis  zur 
Breite  von  3  Ctm.  und  darüber.  Die  in  der  ältorn  Caauistik  häufig 
angegebene  Breite  von  3,  4  Zollen  und  darüber  (White  will  eine 
Ö  Zoll  lange  Atresie  der  Sclicide  mit  Erfolg  operirt  haben),   ist  wohl 


■)  Einige  Verwirrung  ist  in  die  genetische  SchÜtlerung  der  Scheidenalresieu 
durch  die  Afler?  geflüsterte  Vorstellung  grbracht  worden,  dass  die  Scheide  aus  zwei 
gegen  rinander  wncliseiiden  Thoilen,  einem  ohcren  und  einem  unleren  hervciiveht, 
■'■■•"■"  V -,-..;. ..iryinf  mitunter  :iiish!eibl.  Das  dieser  Auflassung  enlsprecliende  urdere 
(I  df^r  S<'l»eide  angetiArig ,  weil  es  ni<*Iil  aus  ilem  Scheidenfthsi^lmitt 
.  ii'Mi  <jinge  gebildet  wird,  sondern  vieliM"hr  d"*n>  V^^sMhnlnm  vnlvne 
(Aihtuü  uru^ienituli:«)  enltupricht. 

•)  LVber  die  Entwit-k'-dung  de»  Hymen<i  I.  f. 

Urtliky,  Kmnkb'ilffti  >lvr  Vrtrina.  2 
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nicht  wörtlich  zu  nehmen  und  mag  die  beiläufige  Schätzung  des  Ope- 
rateurs be-zeichnen. 

Ueber  die  gan^e  Liinge  der  Scheide  ausgebreitete  Atresicn  cou- 
genitalen  Ursprangs  finden  sich  meist  nur  in  C'ombination  mit  \'er- 
kümmcrung  des  Uterus. 

unter  sieben  Präparaten')  von  angeborener  Atresie  der  einfachen 
Scheide  au»  der  Prager  pathol.-anat.  Sammlung  befindet  sich  nur  ein 
Fall  von  hohem  »Sitz  hei  bedeutender  Breite  (3  Ctm.),  zwei  Fälle  von 
totaler  Atresie  sind  mit  Verkümmerung  des  Uterus  verbunden.  In 
den  übrigen  vier  Fällen  sitzt  die  Atresie  im  unteren  Dritttbeil  oder 
dicht  am  Eingang.  An  der  Lebendon  habe  ich  in  zwei  Fällen  totaler 
Atresie  gleichfalls  rudimentäre  Entwicklung  des  Uterus  beobaclitet. 
In  einem  dritten  Falle  fehlte  auch  jede  «Spur  eines  Rudiments.  Bei 
einer  grossen  schönen  Person  von  20  Jahren  mit  stark  entwickelten 
Mammae,  die  jedoch  uaentwickelte  Papillen  trugen,  fand  ich  bei  regel- 
mässig geformter  Vulva  mit  eingerissenem  Hymen  sehr  kleine  Labia 
minora  und  auffallend  spärliche  Pubes  am  mona  Veneris.  Die  Scheide 
bildete  einen  ßlindsnck  von  6—7  Ctm.  Länge,  ihre  Cohimnen  waren  wenig 
ausgebildet.  Bei  sorgfältigster  rectoahdominaler  Austastung  fand  ich 
keine  Spur  vom  Uterus,  und  die  plicae  Douglasii  anscheinend  direkt 
zur  Blase  gehend.  In  der  Inguinalgegend  links  einen  in  der  Bauch- 
höhle gelagerten  länglichen,  etwas  beweglichen,  glatten  Körper  von 
Mandelgrösse,  rechts  etwas  tiefer  in  der  Beckenhöhle  einen  ähnlichen 
Körper,  dessen  Betastung  nicht  so  leicht  wie  linkerseits  gelang.  Das 
Becken  war  wenig  geneigt,  die  Hüften  breit,  der  Schambogen  aber 
leicht  beschränkt.  Es  wurde  mir  die  otfenbar  falsche  Angabe  gemacht, 
dass  zeitweilig  seit  dem  16.  Jahre  die  Menses  sich  sehr  schwach  ge- 
zeigt haben  sollen.  Micherinnert  der  Fall  indessen  lebhaft  anStegIehner*s 
Beobachtung  von  weiblicher  äusserer  Bildung  beim  Vorlmndensein  von 
Hoden^  obgleich  mir  der  Nachweis  von  Vasa  deferentia  nicht  gelang. 
Sollte  dieser  bei  späterer  Untersuchung  möglich  sein,  so  würde  der 
Fall  schon  an  der  Lebenden  klar.  Vorläufig  erfuhr  ich,  ohne  auf  die 
Möglichkeit  der  Zwitterbildung  hinzuweisen,  dass  bei  dem  untersuchten 
Individuum  erotische  Neigungen  gegen  junge  Mädchen  wiederholt  be- 
merkt wurden. 

Die  Folgen  der  Atresie,  welche  zunächst  von  der  Anstauung  der 
oberhalb  derselben  befindlichen  Sekrete  ausgehen,  treten  selten  vor  der 
Zeit  der  Pubertät  hervor,  wesshalb  die  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Erwach- 
senen beobachtet  wird. 

Dessenungeachtet  fehlt  die  Erweiterung  oberhalb  der  Atresie  auch 
hei  ganz  jungen  Kindern  und  Neugeborenen  nicht  und  kann  unter 
Umständen  Anla.ss  zur  Untersuchung  bieten.  So  erwähnt  G.  Veit 
einer  Beobachtung  von  Godefroy  *) ,  der  bei  einem  zweimonatlichen 
Kinde  in  Folge  von  Schleimretention  hinter  dem  imperforirteu  Hjmen 
Beschwerden   bei    der  Stuhl-    und  Harnentleerung  auftreten   sah.     Ich 


*)  Der  Freumiscliafl  meines  verehrten  Collegen  E.  Klebs  verdanke  ich  die 
Gel^nheil,  das  reictie  Material  des  unter  Beiner  Leitung  stehenden  patbol.-anatom. 
iDstitQtes  in  ausgedehntester  Weise  benQtzen  zu  kömieD. 

•)  Godefroy,  Gaz.  des  höp.  N.  142.  185Ö. 
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imye  bei  einer  anderen  Gelegenlunt  ^)  auf  den  Befund  von  Retentions- 
erweiterungen  der  Scheide  und  des  Collum  uteri  bei  Präparaten  von 
Atroflien  neugeborner  Müdchen  hingewiesen.  Später  sah  ich  zweimal 
Lei  neugebornen  Mädchen  einen  ganz  dünnen  membranösen  Verschluss 
de»  untersten  Scheidenabachuittes  dicht  hinter  dem  wohlgebildeten  Hymen, 
durch  dessen  ausgedehuto  OeÖnung  dich  die  farblose  durchsichtige  und  glän- 
zende Verschiussmembran  halbkugelig  vor^i^plbte  und  prall  anspannte,  so- 
bald die  Kinder  schrieen.  Beim  NachlassderSpannung konnte  sie  der  durch 
die  Hjmenalöffnung  eingeführte  kleine  Finger  zurückschieben  und  con- 
Btatiren,  dass  sie  nirgends  dem  Hymen  selbst  anhaftete.  Der  eine 
dieser  Falle  versetzte  durch  die  blasige  kirschengrosae  Geschwulst,  die 
durch  die  zwei  oratcu  Lebcustagc  beim  Schreien  des  Kindes  vor  die 
Vulva  hervortrat;  die  Eltern  in  nicht  geringe  Sorge,  bis  am  dritten 
Tage  imter  Entleenmg  einer  reiclilichon  Menge  dicken,  von  der  massen- 
baften  Desquamation  des  Scheideuepithels  getrübten  Schleimes  die  Ge- 
«chwnlst  spurlos  verschwand.  Die  dünne  durchsichtige  Beschaffenheit 
dieser  Membranen,  ihr  ephemeres  Bestehen  und  spurloses  Verschwinden, 
nachdem  sie  unter  dem  Druck  der  Bauchprossc  geplatzt  sind^  spricht 
daflir,  dass  es  sich  in  diesen  Füllen  imr  um  epitheliale  VerkJebungen 
von  Schleimhautfalten  hinter  dem  Hymen  al  triebt  er  gehandelt  hat. 
Seitdem  ist  mir  ein  Fall  eines  festeren  derartigen  Septum  rotrohymenale 
bei  einer  54jährigen  Jungfrau  mit  Sarcoma  uteri  vorgekommen  (Prager 
med.  Wochenschrift  1878,  ^o.  18).  Vielleicht  gehören  einzelne  Falle 
von  sogenanntem  doppelten  Hymen  zu  dieser  allerdings  nicht  wichtigen, 
aber  wie  es  scheint  unbeachteten  Form. 


§.  9.  Nach  vollendeter  geschlechtlicher  Entwicklung  hängen  die 
Folgen  der  Vaginalatresien  selbstverständlich  davon  ab,  ob  es  zu  regel- 
inftssiger  menstrualer  Blutausscheidung  kommt  oder  nicht.  So  können 
Occlusionen  der  Scheide,  oder  bei  getheiltem  Scheidenkanal  einer 
Scheidenhälfte,  ausnahmsweise  ohne  irgend  erhebliche  Beschwerden 
bestehen  in  Fällen,  wo  wegen  allgetneinen  von  Amenorrhoe  begleiteten 
Kranklieiten  keine  Blutretention  über  der  Atresie  zu  Stan<fe  kam. 
Sehr  selten  hat  mau  bei  Erwachsenen  mit  angeborener  Atresie 
Betentionsbeschwerden  beobachtet,  die  nicht  vom  Menstrualblut,  sondern 
von  angestautem  Schleim  abhingen  (Bryk)*). 

In  der  Uegel  bringt  erst  die  Blutansammlung  die  bekannten 
Folgen  der  Molimina  menstrualia  und  die  Entwicklung  von  Häma- 
tokulpoB  und  Ilamatometra  mit  sich.  Es  hängt  theils  von  der  Höhe 
des  Sitze-8  der  Atresie  ab,  theils  von  der  Menge  des  in  der  Menstiiia- 
tionszeit  ausgeschiedenen  Blutes,  wie  bald  sich  die  Boschwerden  und 
die  Retentionstumoren  ausbilden.  Desshalb  kann  man  bisweilen  schon 
nach  dreimonathcher  Molimina  bei  den  tiefstsitzendeu  Atresien  bedeu- 
tende Stauung^tnm*)ren  wahrnehmen,  wahrend  in  andern  Fällen  die 
letzteren  nach  jahrelanger  Dauer  nur  geringe  Entwicklung  zeigen. 

Bei  allen  tiefsitzenden  Atresien  wird  das  von  Blut  ausgedehnte 
Vaginalrohr  einen  grossen  Theil   der  Retontionsgeschwulst  bilden   und 


»y  Arch.  I,  Gyn.  2.  Bd.,  p.  84. 

•)  Wieii,  med.  Wochenschrin  1865.  N.  11—18. 
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Breitenausdehnuug  der 
BlaKe    und    Mastdarm 


Ausdehnung    nicht    zur 


kann,  wie  G.  Veit  bemerkt,  gelegentlich  schon  vor  der  Ausdehnuno^ 
dea  Uterus  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  hervorrufon,  welche  die 
Kranken  dem  Arzte  zuführen.  Wird  später  der  Uterus  mit  ausge- 
dehnt, 80  ist  CS  bekauntiich  vorzugsweise  desr^en  Collumabschnittj  der 
dabei  in  Anspruch  genommen  wird  und  dann  mit  der  Scheide  die 
Haujitmasse  dea  zurückgehaltenen  Bhites  aufnimmt.  Die  Auadehnimg 
des  Vaginalrohrs  kann  nach  Allen  Richtungen  eine  »*i  bedeutende  sein, 
dass  durch  die  Längsstreckuug  sein  oberes  Ende  sich  über  das  kleine 
Becken  erhobt^  während  das  untere  Ende  (bei  der  hymenalen  Atresie) 
Labien  und  Damm  vorwölbt,  und  durch  die 
griisste  'J'heil  der  BeckenlHJhle  eingenommen 
verdrängt  und  comprimirl  werden. 

Trotzdem  führt  auch  die  bedeutendste 
Verdünnung  der  Scheidenwandungen,  sondern  im  Gegcntheil  regel- 
mässig zur  Verdickung.  An  den  von  mir  untersuchten  Präparaten 
betrug  die  Dicke  der  hjpertrophirten  Scheidenwand  oberhalb  der 
Atresie  6—8  Mm.  und  in  zwei  Fällen  sogar  1  Ctra,  trotz  der  Aufbe- 
wahrung in  Weingeist.  Die  mikri»skopi:<clu^  Untersuchung  ergibt,  dass 
die  Massenzunahme  überwiegend  die  Muskelatrata  betrifft.  An  der 
Lebenden  komite  ich  mich  in  zwei  Fällen  von  Atresia  hyaienalis  auf 
das  Deutlichste  davon  Überzeugen,  dass  die  Massenznnahme  mit  einer 
exquisiten  Steigerung  der  Contractilität  der  Scheidenuaudungen  ver- 
bunden war').  Diese  Combination  von  Erweiterung  mit  Masseiizunahme 
der  Muskelwand  iHsst  sich  pa^.-iend  mit  dem  Kokitausky'seben  Terminus 
jgExcentriäche  Hypertrophie*   bezeichnen. 

Zur  Illustration  dieser  Hypertrophie  dient  die  Vcrgleichung  des 
oberhalb  und  Unterhaus  der  Atresie  befiiidlicbeu  Eroffnungsachnittes  der 
VaginuKvand  an  den  nebenstehenden  Abbildungen:  Fig.  12  gibt  die 
vordere,    Fig.  13  die  hintere  Ansicht  des  Präparates  (Nr.  164). 

Der  Fall  betraf  eine  23j;thrige  Magd,  welche  bei  Gelegenheit 
der  deutschen  Naturtorseherversammlung  zu  Prag  am  21./9.  1837  von 
Prof  Fritz  operirt  worden  war  und  am  gleichen  Tage  gestorben  ist. 
Eine  Krankengeschichte,  sowie  die  genaue  Beschreibung  de.s  Sections- 
bofundes  liegt  nicht  vor,  die.  folgenden  kürzeren  Angaben  sind  deu> 
Weingeistpräparatc  entnommen. 

AeuBsere  Genitalien  regelmässig  gebildet,  liymenalresiduen  schmal* 
säum  ig,  leicht  gekerbt,  im  hinteren  Umfang  fehlend,  Frenulum  lab. 
erhalten,  Scheideneingang  weit.  Der  untere  Scheidenabschiiitl  vor  der 
Atresie  reicht  hinten  und  links  an  7  (Itm.,  vorn  imd  rechts  5  Ctm. 
weit  von  der  hinteren  Oommissur.  Die  Schleimliaut  daselbst  überall 
wohlerhalten,  ohne  Narben,  der  Durehscbtiitt  der  Vaginalwand  2—3  Mm. 
Dieser  Scheidenabschnitt  ist  nach  oben  abgeschlossen  durch  einen  nach 
abwärts  gewölbten  Zapfen  von  halbkugeliger  Form  mit  glatter  Schleim- 
haut, der  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  dicken  Portio  vag.  hat.  Er 
wird  durch  die  herabgedrängto  atresirte  Partie  gebildet  und  ist  median- 
wärts  von  einer  eckigen  Stichöffnung  durchbohrt,  die  in  die  vordere 
Wand  des  oberen  colossal  ausge/lehnten  Scheidenabschnitie»  führt.  Die 
Breite  der  Atresie  beträgt  3—4  Mm. 


')  Prager  med.  Wochenachria  1876.  N.  7. 
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Oberhalb  derselben  ist  die  Sclioide  vollkommen  glatt,  üusaerBt 
Sit  und  von  G  Mm.  Wandstärke.  Die  Länge  beträgt  5 — 5V»  Ctm. 
Der  eröflFaele  äussere  Muttermund  ist  nur  als  Leiste  markirt.  Das 
Collum  sehr  bedeutend  erweitert ,  der  Isthmus  schon  äusserlich  stark 
eiageachnUrt,  der  innere  Muttermund  mächtig  und  vrulstforraig  vor- 
springend. Länge  des  Collum  6  Ctm.  Schleimhaut  zeigt  im  Colhim 
die  Unebenheiten  des  Arbors  vitau,  im  Corpus  ist  sie  in  Folge  der 
Schrumpfung  im  Spiritus  kleingerunzolt.  Durschschnltt  der  Uterus- 
wand an  der  dicksten  Stelle  des  Collum  2  Ctm.,  im  Corpus  1,5  Ctm. 
Ausdehnung  des  Corpus  relativ  gering  gegen  die  gemeinpame  Höhle 
des  Collums  und  oberen  Vaginalabschnittes».  Länge  des  Uterus  1!  Ctm., 
Breite  zwischen  den  Tubeuöffnungen  9^5,   am  Isthmus  7  Ctm.     Linke 


Fig.  12. 


li.     Va^inuluand  unterhalb  der  Atresie. 


Tuba  Bt&rk  diktirt  ohne  bedeutende  Knickungen  und  3  Ctm.  vom 
Ost.  abdom.  zu  einem  dünnwandigen  Blutsacke  von  ca.  2  Ctm.  Weite 
AMgedehnt^  der  einen  Längsriss  mit  zackig  aufgcfaserten  Rändern  zeigt. 
In  der  Nachbarschaft  dieses  Blutsackes  |>eritonitische  pscudo-mem- 
branöiie  Adhäsionen  an  das  parietale  Blatt.  Ovarien  gross  platt, 
\mk.A  ebenfalls  mit  Pseudomembranen  versehen.  Die  rechtsseitigen 
Adnexa  frei,  Tuba  nicht  erweitert,  kleine  Blutgerinnsel  lagern  daselbst 
auf.     Von  frischem  oberflächlichem  Corp.  lut.  nichts  zu  sehen. 

Das  Verhalten  des  Retentionsblulcs  im  Scheidensack  nach  Monge 
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tind  Qiiiililät  rit'litct  »icL  nach  dem  Sitze  und  der  Dauer  der  Afre^ie. 
Gegtnliber  der  reinen  Iliimaloinctrii,  bei  deren  Besprechung  bezügliche 
Angaben  gemacht  werden,  charukteriBirt  sieb  da»  Blut  des  Hamatokolpos 
für  die  bietologische  Untersuchung  dtirch  seine  constante  Bemengung 
von  Scheidenepilliel. 

In  dem  Abschnitte  über  die  Haroatometra  tinden  auch  die  wei- 
teren mechanischen  Rückwirkungen  der  Blutretention  auf  die  Tuben 
ihre  eingehendere  Würdigung.  An  dieser  Stelle  müssen  wir  nur  in 
Kürze  darauf  hinweisen,  dass  den  Gefabren,  welche  die  Entwicklung 
der  Hämatosalpynx  herbeiführt,  nur  sehr  ausnahnihweise  durch  eine 
spontane  günstige  Wendung  des  Verlaufes  gesteuert  wird,  wenn  die 
Stelle  der  Atreßie  dünn  genug  ist,  um  unter  dem  immer  stärker  an- 
wachßenden  Dnicke  der  RetentionsflUssigkeit  und  dem  hinzukommenden 

Fig.  13. 


a.    Vaginalwund  oberhalb  der  Atresie. 

Drucke  der  utero-vaginalen  Contractlonen  und  der  Bauchpresse  endlich 
zum  Dorchbruch  zu  kommen,  wie  es  unter  Anderen  von  Zannini  bei 
hymenaler  Atresie  nach  7jähriger  Retentio  mensium  an  einem  20jährigen 
Miidchen  beobachtet  wurde.  Nicht  immer  freilich  ist  die  Durchbruchs- 
stelle die  dem  freien  Abfluss  günstigste,  so  sah  Schaible  Perforation 
ins  Rectum  und  kommt  bei  den  später  zu  erwähnenden  Füllen  halb- 
seitiger Atresie  der  Diirchbruch  am  häufigsten  im  Septum  utorinum 
zn  Stande. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  und  Unberechenbarkeit  der  er- 
wähnten spontanen  Entleerungen  des  Retentiousblutes  muss  die  Prognose 
der  sich  selbst  Uberlassenen  Scheidenatresien  durchsaus  ungünstig  ge- 


Allgemeine  Diagnose.    Atresia  hymenalis. 
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stellt   werden,    und  liegt  dessholb  in  jedem  Falle    die  Indication    zur 

KunHthilfti  vor. 

§.  10.  FUr  die  Diagnose  der  angeborenen  Soheidenatresien  gibt 
die  Anamnese  bereite  wichtige  Anhaltspunkte  durch  die  Angabe  der 
niemals  eingetretenen  Menstruation  bei  anfangs  typischen,  später  atypisch 
werdenden  Molimina,  neben  Entwicklung  eine»  Tumors,  der  sich  bei 
hochsitzeuder  Atreöie  von  Anfang  an  nach  ubrn,  bei  der  tiefsitzenden 
auch  nach  unten  unter  Spannung  und  Abwärtsdriingen  im  Becken  nebst 
Harn-  und  Ötuhlbeschwerden  entwickelt  hat. 

Im  Allgemeinen  hat  die  objeotive  Ermittlung  der  Atresien  eben- 
falls keine  Schwierigkeit,  da  der  Verschluss  meist  leicht  unmittelbar 
durch  das  Auge  oder  den  tastenden  Finger  nachzuweisen  ist,  während 
flieh  oberhalb  desselben  die  Retentionsturaoren  vorfinden.  Für  die  Be- 
Bprechung  der  näheren  diagnostischen  Merkmale  ist  es  zweckmässig, 
die  Hyraenalatresie  von  den  übrigen  angeborenen  Scheidenatresien  zu 
trennen. 

§.  11.  Die  Atresia  hymenea  oder  hymenalis  nimmt  nicht  allein 
als  die  tiefstsitzendo  Atreaie  eine  von  den  übrigen  etwas  verschiedene 
Stellung  ein,  sondern  auch  desshalb,  weil  der  Verschluss  hier  durch 
eine  Membran  von  dem  Bau  einer  Schleimhautduplikatur  gebildet 
wird,  wodurch  ihr  selbst  bei  mächtiger  Entwicklung  die  Eigennchaften 
einer  schmalen  diaphragmaartigen  Atresie  von  bedeutender  elastischer 
Dehnbarkeit  gesichert  bleiben.  Diese  Eigenschaften  sind  für  die  Unter- 
scheidung von  tief  herabreichenden  Vaginalatresien,  bei  denen  sich  das 
Vestibulum  blind  abgeschlossen  zeigt,  von  grosser  Wichtigkeit,  weil 
in  dem  letzteren  niemals  jene  pauckenartige  Ausdehnung  der  Vulva 
und  der  Perinäalgegend  zu  Stande  kommt,  welche  bei  der  liymenalen 
Occiusion  schon  oft  mit  der  gespannten  Fruchtblase  verglichen  worden 
ist.  Wo  die  Ausdehnung  der  Vulva  und  des  Perinäuma  einen  höheren 
Grad  erreicht  hat,  sind  durch  Verstreichuiig  des  Frenulum  labiorum 
und  Verziehung  der  Labien  die  Lageverhältnisse  des  Hymen  etwas 
abgeändert.  Nur  das  Verhaltniss  zum  Orif.  urethrae  ändert  sich  nicht, 
während  nach  hinten  der  ausgespannte  Hymen  unmittelbar  in  den 
Damm,  seitlich  in  die  innere  Platte  der  Labien  übergebt.  Hervor- 
zuheben ist  femer,  dass  der  impertbrirte  Hymen  in  zahlreichen  Be- 
obachtungen ungewöhnhch  dick  und  fleischig  gefunden  worden  ist,  ein 
Umstand,  der  die  Seltenheit  der  Naturhilfe  durch  spontane  Perforation 
erklärt, 

Folgender  Fall  von  Atresia  hym.  dürfte  als  recht  charakteristi- 
•che»  Beispiel  hier  Erwähnung  verdienen.     (Fig.  14  und  15.) 

Christine  S.,  17  Jahre  alt,  zuvor  stets  gesund,  noch  niemals 
menstruirt,  litt  seit  3  Monaten  an  4 wöchentlich  wiederkehrenden  hef- 
tigen, mehrere  Tage  anhaltenden  Molimina.  Dabei  bemerkte  Patientiu, 
da«s  sich  eine  Geschwulst  im  Leibe  bilde,  welche  ihrer  Beschreibung 
nach  von  den  äusseren  Genitalien  nach  dem  Unterleibe  wuchs.  In 
k'Uter  Zeit  gesellten  «ich  intensive  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  dazu, 
welche  sie  zwangen,  Hilfe  zu  suchen.  Die  Erscheinungen  von  Ame- 
nori'höe  und  Unterleibstumor,  besonders  aber  die  zu  beschreibende 
VorwoJbung  der  äusseren  Genitalien  hatten  bei  ihrer  Umgebung  den 
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Verdacht  dor  Schwangerschaft  und  beginnondon  Geburt  erregt,  so 
dass  mau  es  für  rathäam  hielt,  die  Patientin  nicht  ohne  Begleitung 
einer  Hebamme  die  Reise  ron  ihrem  AVohnort  nach  Prag  machen  zu 
lassen. 

Am  27.  Dezbr.  1875  constatirte  ich  folgenden  Befund:  Kleines 
kräftig  gebautes  Mädchen  von  gesundem  Aussehen.  Fieberfrei.  Brust- 
drüsen gut  entwickelt,  doch  ohne  Milch,  Papillen  und  Areolen  fast 
pigmentlos.  Das  Becken  in  seinen  Dimensionen  gut  entwickelt.  An 
der  Linea  alba  geringe  Pigraentirung.  Dor  Unterleih  vorgewölbt  und 
zwar  am  stärksten  unterhalb  der  Nabols,  wo  der  Leibesumfang  75  Cun. 
beträgt.  Die  Vorwölbung  wird  bewirkt  durch  eiuen  ober  der  Sym- 
physe ziemlich  median  aufsteigenden  Tumor  von  länglichrunder  Form 

Fif.  14. 


Alresia  bymenalis. 


und  geringer  lateraler  Beweglichkeit,  der  sich  20  V«  ^*"i.  über  die 
Symph.  pub.  erhebt.  Derselbe  ist  an  seinem  oberen  Abschnitte  9, 
am  unteren  8  Ctm.  breit,  der  erstere  zeigt  keine,  der  letztere  eine  massige 
Dnickempfindlichkeit.  Die  regelmääsig  entwickelten  äusseren  Genitalien 
und  die  Perinäalregion  in  Form  einer  halbkugeligen  kindskopfgrosaen 
Geschwulst  vorgewölbt.  Innerhalb  der  auf  ö  Ctm.  Breilo  eröffneten 
Schamspalte  wird  die  Vorwölbung  gebildet  durch  eine  derbe ,  ober- 
äächlich  trockene  vaskularisirtc  Membran  von  bedeutender  Stärke 
und  normaler  Hautfarbe,  welche  seitlich  unmittelbar  in  die  inneren 
Platten  der  Labien,  nach  hinten  in  den  5  Ctm.  breiten  vorgewölbten 
Damm,    und   nach   vorne   an   den    hinteren  Saum   des  Oriücialwulstes 

den    nicht   pcrforirtcn   Hymen.      Deutliche 


der    Urethra    übergeht 
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Flut^tiiation  ist  wahrnehmbar,  die  sich  vom  Abdominaltumor  auf  die 
Hjmonalwand  übertrügt.  Zeitweilig  tritt  am  Tumor  auch  spoutau 
vermehrte  Spannung  ein.  Per  Rectum  liisst  sich  der  Tumor  als  fluc- 
tuirendC;  das  kleine  Becken  fast  gäuKÜch  ausfüllende  Geschwulst  tasten, 
welche  da»  Mastdarmlumen  !*j»altiurmig  comprimirt. 

Tags  darauf  machte  ich  unter  Chloroformnarcose  bei  absoluter 
Vermeidung  äusseren  Druckes  die  ausgiebige  kreuzweise  »Spaltung  des 
Hymens,  wobei  sich  sofort  1500  Cub.  Ctm.  dickflüssigen,  dunklen 
geruchlosen  Blute»  entleerten,  welche»  nebst  den  frischen  und  ge- 
Hchrumpften  Blutkörperchon  reichliche  grosse  platte  Epilhelzellen 
enthielt. 

Der  Verlauf  war  bei  strenger  Bettruhe,  Vermeidung  jeder 
inneren  Untersuchung  durch  6  Tage,    und  Anwendung  Ton   in  Chlor- 


Fig.  15. 


Hg.  14f  7  Tage  nach  der  Operation  excentrische  Hypertrophie  der  Scheide. 


getränkten  StopftUchern  vor  den  äusseren  Genitalien  durch- 
ungeatört,  der  blutige  Ausfluss  hiült  nur  noch  am  niichsten  Tage 
geringer  Menge  an.  Bei  der  nächsten  Untersuchung  (4.  Januar  l?!i76) 
frod  «ich  die  angelegte  Oeflhung  luDroiehend  gross,  fUr  den  Finger 
^orcbgäiiKig)  die  Hvraenallappen  dick.  Die  sehr  verlängerte  und  er- 
WBitcrto  ocheide  in  plumpe,  wuUtige  Querfaltcn  gelegt,  die  vordere 
ood  hintere  M^and  genau  aneiiiaudergclagert ;  während  der  Unter- 
«ochung  heftige,  der  Kraaken  empfin<lliche  Contractionen  der  Scbeiden- 
«andungen.  Am  7.  Januar:  Die  Hymenalöflfnung  klafft,  die  Schnitt- 
lappc-n  über  5  Mm.  dick,  mit  leicht  excoriirten  Rändern.  Aus  der 
Scheide  vnlleert  sich  etwas  Schleim.  Die  verdickte  wulstig- hjper- 
ibine  Seheide  zieht  sich  deutljcli  Ober  dem  Finger  zusammen, 
le  feste  geformte  Vaginal  portio  zu  finden,  dagegen  im  Scheide- 


J 
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j^rumle  mittelst  eines  laugen  Röhreu^peculumB  der  Muttermund  als 
eine  kerbige,  sternförmige,  etwas  klatJ'ende  Oeffhung  erkennbar.  Der 
abdominale  Tumor  verschwunden.  Die  Kranke  am  gleichen  Tage  auf 
Wunsch  entlassen. 

§.  12.  Die  librigen  im  einfachen  Vaginalrohr  sitzenden  angebo- 
renen Atresien  leisten  der  Ilerabwülbung  von  Seiten  des  Retcntions- 
blutes  zufolge  ihrer  festen  bindegewebigen  Textur  und  meist  beträcht- 
lichen Stärke  (Breite)  viel  öfters  einen  so  bedeutenden  Widerstand, 
dasa  es  nicht  zu  starker  Ausdehnung  des  unterhalb  liegenden  Scheiden- 
abschnittes und  zur  ErülFnung  der  Vulva  durch  den  herabdrängendenl 
Retentionstumor  kommt.  Vielmehr  pflegt  das  untere  Scheidenstück) 
ziemlich  eng,  bisweilen  zugespitzt  sich  ahzuschliessen,  trotzdem  dass 
eine  sehr  bedeutende  cxcentriHche  Hypertrojihio  des  oberen  Scheiden 
Stückes  besteht.  Bisweilen  zeigt  die  Stelle  des  Abschlusses,  von  unten 
gesehen,  eine  platte  Kuppe,  doch  ist  dies  hautiger  bei  ausgedehnten 
Vaginaldefekten  mit  Verkümmerung  des  Uterus  als  bei  umschriebenen 
Scheidenatresien  zu  finden.  In  einem  der  letzteren  Ausnahmsfälle 
(vergl.  Fig.  12)  wölbte  sich  der  obere  dilatirte  Retentionssack  wie 
eine  rundliche ,  etwas  vergrösserte  Port.  vag.  in  die  Kuppe  des  blind- 
endigcnden  unteren  Scheidenahschnittes  vor,  eine  Aehnliclikeit,  die  am 
Präparat  desto  mehr  hervortritt,  als  sieh  im  Contrum  dieser  Verengung 
eine  von  der  Punction  herrührende  OetFnung  befindet. 

Bei  einer  niemals  menstruirten  ü  Jalirc  verheiralheteu  21jährigea; 
Frau,  bei  der  nach  1  jähriger  Dauer  der  Molimina  eine  deutlich  ent- 
wickelte Hämatometra  bestand ,  schloss  die  Scheide  etwa  1  \'t  Ctin, 
oberlialb  des  wohlentM-ickelten  eingekerbten  Ilymeos  in  einem  achmalen, 
etwas  nach  links  verzogenen  Blindsack  ah.  Derselbe  prtisentirte  sich 
als  i'.'me  dt^rbe  Hache,  heim  Druck  auf  do.n  Abdominahmuor  fluctuireuda 
Wand  von  wcissUchei*  Farbe,  welche  eine  quere  seichte  Furche  zeigt 
An  2  mir  vorliegenden  Präparaten,  welche  ausgebreitete  Verkümme- 
rung der  Scheide  und  des  Uterus  betreffen,  wird  der  Abschlusa  durch 
einen  mittleren  Wulst  gebildet ,  neben  welchem  links  und  rechts  ein 
kleines  Grübchen  sich  befindet. 

Die  eben  geschilderte  Form  des  Scheideniibschlussc.-*  lässt  im 
Allgemeinen  den  Sclilusa  auf  eine  mehr  ah  niembranöse  Breite  def 
Atresie  zu,  sie  hindert  aber  gleichzeitig  den  Grad  dieser  Breite  durch 
die  Vaginaluntersuchung  aufzufassen.  Diese  Kenntnis?,  welche  für  dia 
Behandlung  vom  grössteu  Belang  ist,  muss  man  sich  daher  zunächst 
durch  die  Untersuchung  per  rectum  zu  verschaften  suchen.  Zu  die«eia 
Zweck  wird  während  der  Rectalexploration  der  Finger  der  andereQ 
Hand  die  Kuppe  des  Scheidenblindsackes  entgegendrängen,  wodurch 
eine  approximative  Abschätzung  der  Breire  der  Atresie  sich  meistena 
machen  liisst*)  Das  Gleiche  linsse  sicli  durch  die  corobinirte  Digital* 
Untersuchung  vou  Blase  und  Scheide  erzielen ,  doch  wird  sich  dies« 
eingreifendere  Procedur  nur  in  Ausnahmsfalleu  nöthig  erweisen. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Höhe  des  Sitzes  ist  zu  beachten^  dasi 


^)  Kiwisrb  und  S<;aiizoui  ziehen   es   vor,    mit   dem   Daumen   die   Kuppe   d< 
Atresie  und  mit  dem  Zei^^efin^er  derselben  Hand   per  rectum  das  untere  Ende  d« 
BetenlionsgeschwuUt  zu  belasten,   um  die  Breite  der  dazwischen  liegenden  Alresi< 
abzuschätzen. 


Doppelle  Atresie. 


auch  das  unterhalb  der  Atresie  gelegene  Scheid  eustück  durch  wieder- 
^bolte  Cohabitationsversuche   nicht   unbeträchtlich  vertieft  werden  kann, 

"ovon    zahlreiche    Beispiele    vorliegen    (vgl.    u.   A. :    Kussmaul    !.    c). 

Irwähncnswerth  sind  in  diagnostischer  Beziehung  die  Fälle  von  niohr- 
'fcchen  übereinander  liegenden  atrcäircnden  Septiä  im  Va^ioalrohr. 
So  berichtet  Thompson  ')  über  eine  doppelte  Occiusion  der  Scheide 
—  Defekt  des  oberen  Endes  (?)  und  Atresie  des  Eingangs  mit  Ri'ten- 
tion  catarrhalischen  Sekretes  dazwischen ,  während  oberhalb  Hämato- 
metra  bestand.  Einen  ähnlichen  Fall  hinschreibt  Charrier '').  Steiner') 
theilt  eine  Beobachtung  aus  Billroth'fl  Klinik  mit  von  einer  angeborenen 


Fit.  l(i. 


Der  Ton  kleiner  bi'scliriebtnie  Fall   nach  einer   mir  von  Prof,  ßillroth  freunJlich^t 
roitgelheilteii  Zeichnung. 


Atresie  im  oberen  Scheidenabschnitt,  neben  welcher  gleichzeitig  ein 
erworbener  Verschluss  am  Introitus  bestand.  Der  Fall  bietet  Überdies 
das  beaondero  Interesse  ^  dass  der  acquirirte  Verschluss  den  Hymen 
betraf  —  der  einzige  Fall,  der  mir  davon  bekannt  wurde  (Fig.  16)- 
Die  ISjäbrigü  Kranke  soll,  2  Jahre  alt,  hoftig  mit  der  Scharagegond 
»uf  einnn  Holzbock  aufgefallen  sein.  Nach  einiger  Zeit  bemerkte  die 
Mdtier  Eiterung  an  den  äusseren  Genitalien  des  Kindes,  au  denen 
Meli  2  Jahre  später  ein  AbHcess  gebildet  haben  soll^  der  spontan  zum 

'}  üuhl.  hosp.  gn2.  Juii.  15.  ISAil 

')  Goz.  d.  h.ip.  iyt;6.  N.  71. 

"l  Wiener  med.  Wochenscbrifl.  1871.  N.  29  u.  30 
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Aufbruch  kam.  Die  Eitersekretion  hat  angeblich  bis  zum  12.  Lebens- 
jfihr  fi^rtbestantlen.  Von  da  an  bis  zum  17.  Lebensjahr  bheb  das 
Mädchen  gesund.  Seit  jener  Zeit  Molimin,  menstr.  und  Entstehung 
von  Hämatometra  und  Hämatosalpynx.  „Die  Untersuchung  der  äusseru 
Genitah'en  wies  eine  vollständige  Atresie  der  Vagina  durch  ein  eigen- 
thümlich  derbes  straflfeu,  wie  von  Narbenslrängeu  durchzogenes  Hymeu 
nach,  in  dessen  unterem  Drilthcil  eine  äusserst  feine  Oeffnung  war 
(für  eine  Sonde  dünnsten  Calibers  kaum  durchgängig).  Die  Incision 
führte  zunächst  in  ein  zolUangeä,  oben  blind  endendes  mitSmegmamassen 
erfülltes  Scheidonrndiment ,  welches  durch  eine  atretische  Stelle  von 
Vs  Zoll  Dicke  von  der  Bhitretentionsgencliwulst  getrennt  war.  Diese 
wurde  mit  allen  Cautelen  durch  Incision  eröflnet  und  iheerartiges  Blut 
reichlich  entleert. **  Patientin  starb  am  15.  Tage  an  septischer  Peri- 
tonitis und  Pleuritis.  An  den  Tubarblutsäcken  fanden  sich  nur  stellen- 
weise kleine,  im  Zerfall  begriffene  Rissöffhungen. 

Für  die  differentielle  Diagnose  kommt  nur  die  Ausschliessung  der 
erworbenen  Atreaien  und  der  hochgradigen  Stenosen  in  Betracht.  In 
ersterer  Beziehung  sprechen  unregelmässigo  NarbenzUge  und  Ver- 
ziehuugen  des  Lumens,  entzündliche  und  Uluccrationsprocesse  in  der 
Nachbarschaft  für  acquirirte  Atresie.  Doch  ist  zu  erinnern,  dass  un- 
regelraäasige  Narben  nächst  der  Atresie  nicht  ohne  weiteres  den  Schluss 
auf  spätere  Entstehung  gestatten ,  weil  sie  auch  nach  fötalen  Entzün- 
dungen zurückbleiben  können.  Complikatinn  mit  anderweitigen  Bil- 
diingsfehlern,  namcotlich  mit  dem  Mangel  des  Hymens  können  mit- 
unter für  congenitalen  Ursprung  entscheiden.  Die  Anamnese  gibt  die 
bereits  erwähnten  werthvollen  Anhaltspunkte  für  tlaa  Auftreten  der 
Symptome  mit  der  Pubertät;  sie  kann  aber  nicht  immer  die  Möglich- 
keit von  im  frühen  Kindesalter  erworbenen  Occhisionen  ausschliessen. 
Dagegen  gibt  sie  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Data  von  posi- 
tivem Werth  fiir  die  später  acquirtrten  Atreaien  und  hilft  dadurch 
meistens  die  Zweifel  zu  lösen,  welche  der  objectiven  Untersuchung 
Übrig  bleiben.  Hochgradige  Stonosen,  welche  mitunter  dieselben  Roten- 
tionsheschwerden  hervorrufen,  beobachtet  man  relativ  weit  seltener  als 
angeborene.  Die  erworbenen  s\nt\  oft  schwer  v*ni  den  Atresien  zu  unter- 
scheiden. Bisweilen  ergibt  die  Anamnese,  dass  nach  längerer  Retentio 
mensium  unter  heftigsten  Beschwerden  ein  spontaner  Blulabgang  mit 
Erleicliterung  eintritt.  Die  Diagnose  muss  durch  den  Nachweis  des 
r^umcns  mittelst  der  Sonde  geführt  werden. 

§.  13.  Atresien  der  Seheide  bei  Duplicität  des  Genitalrohrs, 
welche  wegen  Retentionabeschwerden  Gegenstand  chirurgischer  Behand- 
lung werden,  sind  bisher  nur  als  halb-zeitige  beobachtet  worden  ').   Sie 

^)  Ein  einsiger  Fall  ist  mir  bekannt,  in  welchem  die  Anamnese  das  Voraus- 
(lehen  einer  doppelseitigen  Atresie  wahrscheinlich  macht.  NeudArfer  (Dis?.  inaug. 
Tübingen  1873J  berichtet,  dass  bei  der  24jShrigen  R.  M.  iin  16.  Jahre  sich  eine 
fauslgrosse  Geschwulst  in  der  rechten  rnterbauchgegend  aosbililele,  dann  eine 
kleinere  links  entstand.  Diese  beiden  Geschwülste  sollen  lange  Zeit  stationär  ge- 
hlieben und  vom  Herbst  I8Ö4  an  regelmässig  alle  8  Wochen  unter  heftigen  Schmer 
7.en  angeschwollen  und  liflrier  ;ieworden  sein.  Im  Mai  1805  sei  die  rechte  mehr 
nla  mannsfaustgross,  die  linke  über  npfelgross  geworden,  als  plötzlich  ein  starker 
niutabgang  aus  der  Scheide  eintrat,  welcher  durch  14  Tage  anhielt,  worauf  die 
link  inseitige  Geschwulst  vOllig  verschwand,  während  die  rechtsseitige 


Halbseitige  Alresie  )>ei  düj'^ieltem  Genilalrühr. 
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fuhren  zu  Hämatometra  und  Hämatokolpos  lateralis.  Der  Sitz  der- 
selben kann  wie  im  einfachen  Scheidetikanale  der  Hymen  sein,  wenn 
—  was  bei  weitem  nicht  stets  der  Fall  igt  —  ein  doppelter  Hymen 
besteht.  Der  von  Simon  und  Veit  gemeinschaftlich  beobachtete  Fall 
gehört  hiehcr.  Viel  häufiger  fehlt  das  untere  Ende  der  einen  Vaginal- 
hälfte in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung.     (Fig.  17.) 

Die  einseitige  Entwickelung  der  menatrualen  Blutanstauung  be- 
det  bei  diesen  Atresieu  die  Eigenthüiulirhkeit ,  dasa  sieh  die 
olimina  ex  retentione  neben  regelmässig  fliesseridün  Menses  zeigen 
können;  und  die  Gescbwulstbildung  zur  Seite  des  anscheinend  nor- 
malen einfachen  Uterus  zu  Stande  kommt.  Sie  sind  wohl  desshalb 
durch    lange  Zeit  klinisch  übersehen  und  erst  bei   der  Section   richtig 


mSSi 


Kig.  r 


-•»•> 


$rhpmat.  FrontalschniU  von  U3inatometra  und  Häinalokotpos  lat.  dextr. 
t  0*  d.  rechtes  Hom,   c.  u,  s.  linkes   Hörn,   o.  e.  Orif.  ext.,   o.  i.  Orif.  int.  des  dila- 
tötni  Collums  der  rechten  .Seite,  v.r.  hlindsackiges  Vaginalnidiment   rechts  in  die 
(iBnn  linke   Seheide,  v.  s.   vorgewOlht.    p.  v.   wandstAiidige    Vnginalportion   links, 

b.  Hymen. 


erkannt    worden.     Zar  klinischen  Würdigung  gelangten   sie  eigentlich 
erst    seit    den    GOer   Jahren   durch    die    £eobachtungen   von    Holst  '), 


flttTvrlnilert  hlieli,  Rnt  nach  zwei  Jahren  trat  unter  ähnlichen  Kr- 
•rbeinungien  plßtzliclie  Verkleinerung  der  rechtsseitigen  Go- 
ichffulit  «in,  wurauf  die  Symptome  von  Pyometra  und  Pyokolpos  Ist. 
Je  Str.  sich  ftUflbildeten  Oicse  Anamnese  sprflche  allerdings  fQr  urspnlnglicli  i1ü)>- 
peUritige  Alresie  und  spontanen  Durchbruch,  erst  der  linksseitigen  Hämatumetn) 
m  die  Scheide,  und  dann  der  rechtsseitigen  durch  das  Septum  ulerinuni  in  die  linke 
Cttrufthim«. 

*)  Beilr.  it.  GyiiAk.  u.  Geb.    L  Hft.   Tühingen  180Ä,  p.  t33. 
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Veit  ^)  und  Simon  *'),  so  wie  durch  dia  kritische  Ünteraucliung  Schrö- 
ders ')  über  die  Diagnose  der  Hämatocele  retroiiterina.  Seitdem  hat 
Bicli  die  Zahl  der  Beobachtuii^^en  so  reiclilich  vermehrt,  dass  es  gegen- 
wärtig kein  Interesse  mehr  hat,  »ämmtliche  Einzclfiille  aufzuzahlen  *). 
Puech  (vgl.  unten)  macht  auf  die  überwiegende  Häufigkeit  des  Ver- 
achlussea  der  rechten  Hälfte  aufmerksam,  welchen  er  unter  28  Fällen, 
hei  denen  der  Sitz  nutirt  war,  2nmal  constatirt.  Auch  die  von  diesem 
Autor  noch  niclit  benützten  Fälle  beatätigon  dieses  Vorkommen.  Eben- 
so ist  die  damit  verbundene  Form  des  Uterus  mit  sehr  spärlichen 
Ausnahmen  ein  Ut.  bicornis  verschiedenen  Grades. 

Die  Beschwerden  treten  begreiflicherweise  auch  bei  dieser  Affektion 
meist  nicht  vur  dem  Eintritte  der  Menstruation  auf;  weil  sie  sich  aber 
von  diesem  Zeitpunkte  an  einstellen  und  mit  der  Wiederholung  der 
Menses  anwacliaen,  machen  sie  sich  regelmässig  schon  im  jugendlichen 
Alter  bemerkbar  —  ein  Umstand ,  welchen  Veit  im  Interesse  der 
Differenlialdiagnoae  hervorhob  ^).  Sie  sind  den  Beschwerden  der  an- 
geborenen Atresie  bei  einfachem  (renitalrohr  ganz  analog  und  von 
der  Entwicklung  der  Retentionstumoron  abhängig ,  welche  hier  nur 
durch  ihren  lateralen  Sitz  charakterisirt  sind.  Ist  der  Verschluss  nicht 
ganz  am  oberen  Ende  der  Scheide,  so  wird  der  Blindsaek  der  atre- 
sirten  Hälfte  im  Lumen  der  offenen  Hälfte  tief  herabgetrieben  und 
kann^  aucli  ohne  dass  die  Occinston  am  Seheideneingango  sitzt,  Er- 
öffnung der  Vulva  und  einen  massigen  Prolaps  der  Scheide  bewirken. 
Dem  entsprechend  entstehen  auch  verhältnissmässig  hüufig  Harn- 
beachwerden. 

Die  Menstruation  kann  in  Betreff  ihres  Typus  und  der  Qualität 
des  Blutabganges  völlig  normal  bleiben,  (»bgleich  öfters  Unregelmässig- 
keiten im  Tvpus  beobachtet  worden  sind;  ihre  wesentliche  Compli- 
cation  beschränkt  sich  auf  die  hegleitenden  einseitigen  Stauungsbe- 
schwerden.  Oefter  stellt  sich  Catarrh  der  offenen  Hälfte  des  Uterus 
und  der  Scheide  ein  und  klagen  die  Kranken  über  weissen  Fluss, 
Die  Ausdehnung    des    Uterus    kann,    wie   im    betreffenden  Abschnitte 


>)  Krankh.  d.  weibl.  Geschl,   2.  Aiitl.    Erlangen.  Enke.  1867.  p.  536. 

«)  MonatÄ^hr.  f.  Geb.  24.  Bd.,  p.  292. 

■)  ftmo  1866. 

*)  Schröder  (Krankhtn.  der  weibl.  Geschlechtsorgane.  1874)  sommeUe  berft' 
38  FÄlJe  halbseitigen  Veisrhlusses  des  Oenitalkanals,  worunter  17  die  Scheide  und 
den  Hyrncn  betreflfen.  Eine  neuerliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von  Puech 
(de  Mmes)  (Des  Atr^sies  complexes  des  voies  genitales  de  la  femine  etc.  Annal.  de 
Gynaecol.  1875.  tom.  3  u.  4)  referirl  82  Fälle,  wonmler  3  in  der  Scliröder*scheD 
Zusaramenelellung  noch  nirhl  enthalten  sind,  Beobachtungen  von  Weber  (Gaz.  möd. 
de  Strassb.  1849.  p.  187).  von  -Vikolayseu  (Nord.  med.  Arch.  t  ö)  und  C.  Braun 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1874.  Fall  von  Dyslocie).  An  diese  schliessen  sich  noch 
S  von  Säxinper  in  Tübingen  beobachtete  Falle  an,  die  in  den  Dissertationen  von 
Mapenau  (1872),  Neudörfer  (1873)  und  TeutTel  (1874)  mitgetheilt  sind,  l-Fall  von 
Winckel,  den  Nftcke  beschrieb  (Arch.  mr  Gyn.  Bd.  ö)  und  1  von  mir  behandelter 
Fall,  den  Johannowsky  (Prager  metl.  Wochenüchrifl  1877.  N.  15)  mittheilt.  Es  sind 
demnach  bereits  4(J  Fälle  beobachtet  worden,  unter  denen  11  den  Uterus  iK'lrefTen, 
so  dsss  35  Fälle  von  halbseitiger  Vaginalocclusion  vorliegen. 

•)  Auch  bei  spät  beobachteten  Fällen  föhrl  der  Beginn  der  Beschwerden  auf 
den  Eintritt  der  Menses  zurück,  Ist  die  Eulwickelung  verspätet,  die  Ansammlung 
von  Retentionshhit  spärlich,  so  ki'^nnen  sich  die  Schmerzen  allerdings  sehr  lange 
recht  massig  verhallen.  Holsl's  Patientin,  Eva  Pumberg,  begann  im  27,  Jahre  lu 
menslruireii,  und  kam  erst  im  Alter  von  42  Jahren  in  seine  Behandlung, 


Ö^fl 


i 


Pyokolpo?  und  Pyomelra  lateralis, 
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über  nteriiRaffcctionen  geschildert  wird ,  auch  hier  eine  rerht  bedeu- 
tende vrerdeDj  und  ist  wie  Pnech  hervorbebt,  die  Borstung  von  Tubar- 
blatsäcken  verhältaisamäBBig  hiiufiger  als  bei  den  einfachen  Atresion 
beobachtet  worden,  nemlich  3mrtl  unter  32  Fällen,  während  sie  unter 
500  Fällen  einfacher  Atresie  25mal  A'orkam.  Auch  die  spontane  Per- 
furation  mit  Entleerung  der  Ilumatometra  durch  die  offene  Scheide 
nach  aussen  kommt  bei  der  halbseitigen  Blutretention  offenbar  viel 
leichter  zu  Stande,  als  bei  einfiichen  Atresien,  bei  welchen  Puech  nicht 
mehr  als  5  Fülle  unter  500  autlinden  konnte.  Schon  unter  den  von 
diesem  Autor  gesammelten  32  Füllen  ist  sie  4mal  notirt,  und  zwar 
mit  dem  Sitz  der  Perforationsatelle  im  Septum  colli  uteri  (Fig.  18.) 
Die  Zahl  der  hiehor  gehorigeu  Fülle  ist  iudesseu  noch  um  zwei  Tü- 
binger Beobachtungen  (Neudörfer,  Teuffol)  grösser. 

Leider  bringt  es  dieser  Sitz  der  Perforation  mit  sich,  dass  die 
Befreiung  von  den  Beschwerden  der  Uämatometra  keine  definitive  ist 
and  die  Kranken  trotz  dieses  relativ  gUnstigen  Ereignisses  noch  immer 
Ge&hren  von  Seiten  des  Retentionssackes  ausgesetzt  bleiben,  weil  sich. 
wie    ich    zuerst    an    zwei  Fallen  nachweisen  konnte'),  Pjomotra   und 

Fig.  18. 


Scb«matiscber  Frontalsclmill  von  PyonieLra  und  Pyokolpos  lat. 


Pjokolpoa  lateralis  daraus  eutwickelt.  Diese  Umwandlung  wird  bewirkt 
durch  die  Entatehung  eines  eitrigen  Catarrhs  der  Schleimhaut  des 
Qtero- vaginalen  Roten tionsranm es.  Die  Bedingungen  für  dessen  Zu- 
standekommen liegen  in  der  theilweisen  Stagnation  des  Retentions- 
blutesj  welches  wegen  des  Sitzes  der  überdiess  sehr  kleinen  Perfora- 
üoDSBtcIle  im  Sept.  ut.  aus  dem  tiefer  gelegenen  Scheidenblindsack 
niohl  Tollfltändig  abfliessen  kann,  und  leicht  einer  die  Schleimhaut 
intenftiv  reizenden  Zersetzung  unterliegt,  zu  welcher  ohne  Zweifel  die 
üeberfUhrung  von  Eiterungserregern  von  der  offenen  Seite  her  den 
AnatOM  gibt.  Ist  dieeer  eiterige  Catarrh  einmal  zu  Stande  gekommen, 
M>  reruraacht  die  Zurückhaltung  des  Sekretes  im  Blindsack  der  Scheide 
ifte  weiteren  Erscheinungen  und  macht  deren  grosse  üartnäckigkoit 
vantiindlicb.     Sobald  die  Ansammlung  des  Eiters  einen  höheren  Grad 


';  Arch.  Xdt  Gyn.  Bd.  2.  p.  84  und  Correspondeniblatt  für  Schweirer  Aerite. 
IM.  !.  p.   IAO. 
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erreicht,  entsteht  unter  heftigen  Schmerzen  neuerdings  Ausdehnung 
deß  Tumors,  der  sich  endlich  unter  gussweisem  EiterabÖusa  durch  den 
Muttermund  und  die  Scheide  der  uffencn  Hälfte  entleert,  worauf  un- 
mittelbar weaentÜchc  Erleichterung  eintritt.  Doch  musa  sich  beim 
Fortbestände  der  uiigogebcncn  Bedingungen  der  Sack  bald  von  neuem 
mit  Eiter  fLillen,  der  allmiilig  eine  dünne  und  hcichst  übeh-iecheude 
Beschaffenheit  annimmt  Üass  dieser  Zustand  die  Kranken  durch  die 
andauernden  Safteverluate  herunterbringt  und  ihnen  so  wie  ihrer 
Umgebung  durch  die  Öchmcrzaufälle  und  den  gussweisen  Übelriechen- 
den Flusä  höchst  peinlich  werden  mus^s,  liegt  auf  der  Hand.  Doch 
fiUirt  derselbe  auch  durch  die  Fortlcitung  des  eitrigen  Catarrhs  auf 
die  Tuba,  durch  IFlceration  der  betroffenen  Schleimhäute,  durch  die 
Eutiitelmug  vun  pelvio  - peritouiüschera  Abscess,  und  die  von  diesen 
Veränderungen  abhängigen  schweren  Folgezustiinde,  eine  Reihe  ernster 
Gefahren  für  die  Patienten  herbei.  Die  Sectionsbefuude  Hokitansky's ') 
imd  Wranjs  *)  dienen  zum  Belege  hiefiir.  Beide  Falle  blieben  wäh- 
rend des  Lebens  der  Kranken  unaufgeklärt.  Zu  dem  letztern  auf 
Sejfcrt's  Klinik  vorgekommenen  Falle  hat  Säxinger  nachträglich  in 
Noudörfer'ft  Dissei*tatiou  ergänzende  Data  aus  der  Anamnese  und  dem 
Verlauf  veröffentlichen  lassen,  welche  ergeben,  daas  sich  <ler  Fall  auch 
klinisch  dem  seither  bekannt  gewordenen  Bilde  der  Pyometra  lateralis 
aubsuniirt. 

§.  14.  Nach  den  eben  angefüln-ten  Befunden  lässt  sich  die 
Prognose  der  sich  selbst  überlassenen  Fülle  von  Hämatometra  oder 
HSmalokolpoö  lateralis  auch  dann,  wenn  spontane  pcrforatio  septi  mii 
Entleerung  des  Blutes  eingetreten  ist,  nur  imgUnstig  stellen,  weil  der- 
selben regeluiÜssig  die  Entwickelung  von  Prumetra  und  Pyokolpcw 
folgt,  welche  das  betroffene  Individuum  neuerdings  in  Gefahr  bringt. 
Desshalb  erfordern  aucli  diese  Fälle  isteta  ein  Einschreiten  der  Kunst, 


§.  15.  Die  Diagnose  der  halbseitigen  Atresien  der  Scheide  fällt 
mit  jener  der  halbseitigen  Hümato-  oder  Pyometra  mit  gleichzeitiger 
Retention  im  Scheidenantheil  zusammen.  Sie  bietet  sobald  man,  wie 
Veit  mit  Recht  bemerkt,  einmal  mir,  dem  Vorkommen  dieser  Bildungs- 
fehler  vertraut  ist  und  namentlich  danui  denkt,  daas  sich  dabei  Er- 
scheinungen von  Hämatometra  neben  Üiedseudeu  Menses  aasbÜdeu 
können,  keine  besnnderen  Schwierigkeiten  dar,  Die  Anamnese  wh*d 
meistens  die  bereits  früher  berührten  charakteristischen  Symptome  der 
Menstrualkoiiken,  unter  denen  es  zur  Bildung  des  lateralen  und  vagi- 
nalen Tumors  kommt,  ergeben.  Handelt  es  sich  um  Pyometra  und  Pyo- 
kolpoft  lat. ,  80  berichten  die  Kranken,  dass  nach  längerem  Bestehen 
der  eben  erwälmten  Beschwerden  plötzliche  Entleerung  des  verhaltenen 
Blutes  erfolgte,  worauf  grosso  Erleichterung  eintrat,  die  jedoch  nicht 
anliielt,  sondern  iuncrlicli  zeitweiligen  AuHchoppung.sbeachwcrden  au 
den  alten  Stellen  Platz  machte,  und  dass  sich  allmälig  ein  reichlicher 
eitriger  Genitalfluss  dazugesellte,  der  oft  gussw^eise  unter  Erleichte- 
rung der  Patienten  dünnen,  trüben,  Ubolriechenden  Eiter  entleerte. 


')  ZeitBchrifl  d.  Ges.  d.  Aerzte.   Wien  18G0.  N.  :il,  p.  481. 
•)  Vierteljahrsctirifl  f.  pr.  Heilk,   Prag.   99.  Bd.  I««>«.  p.  -39. 
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Nicht  jedesmal  war  tue  vorausgegangene  Entleerung  der  Hftmato- 
metra  spontan  erfolgt,  aber  die  Bedingungen  des  unvollständigen  Ab- 
fluMee  bestanden  auch  in  jenen  Fällen  in  gleicher  Weise,  wo  die 
Punktion  gemacht  worden  ist.  (Magenau  I.  c. ,  Braus,  Berl.  klin. 
\Vochen»chrf't.  1874,  Nr.   10  und  11.) 

In  einem  einzigen  Falle  halbseitiger  Retontion  und  zwar  dem 
von  Hydroroetra  lat.  ')  fehlten  die  auaninestiächen  Angaben  über  vor- 
ausgegangene Hämatometra  ganz  und  gar. 

Die  Untersuchung    ergibt    in   allen    Fällen    eine    zur    Seite    des 
terua  nachweisbare  mit  flüssigem  Inhalt  erfdllte  Geschwulat,  welche 
je  nach  der  Höhe   des  Vaginal  verschlusses   mehr  weniger  tief  in 
Scheideulumen  herab  fortsetzt.     Oefters   sitzt   dieser  vaginale  Ge- 
schwulstantheil    zugleich    weiter  nach  vorn,    und  mehreremale  ist  eine 
liralige  Anlagerung  der  gesehlossenen  an  die  otfene  Hälfte  des  Geni- 
•ohra  bemerkt  worden.     Die  Fluctuation  setzt  sieh   vom  oberen  zum 
intoreu  /Vntheil    üum  Beweise   ihres  Zusammenhanges    fort.     Sind    die 
aginalportionen  nicht  getrennt,  so  zeigt  der  Muttermund,  wie  Veit  her- 
.vorhob,    eine    wandständige  Stellung    gegen  den  Tumor  zn,   und  eine 
mehr  längsgestellte  halbmondförmige  OeATuung  mit  der  Concavitiit  gegen 
die    verschlossene  Seite.     Ist    die  Spannung   im  Geschwulstsack  nicht 
zu  gross,  so  liisat  sieh  der  Schoide.nantheil   im  Vergleich   zum   Uterus- 
abschnitt des  Tumors  als  weichwandif^er  erkennen,  und  dann  mitunter 
gegen    den    erötfiieteu  Muttermund  einstülpen,    so    dass  man  an  Stelle 
de»  Letzteren  eine  kreisnmde  von  muskulösem  Saume  begrenzte  Lücke 
tuten  kann.     Oefters  lassen  sich,    wie  ich    dies  neuerdings  wieder  an 
dem    von  Johannowsky    beschriebenen    Falle   constatirte ,    wechselnde 
L^paunungszuätände    des  Vaginalbliridsacks,   die  von  den  Contractionen 
Itetentionssaekes    abhängen,    mit  Deutlichkeit  wahrnehmen.     Nach 
Kröffnung    des    Sackes    ist    der    glatte  Seheidenantheil    durch    den 
riDgfiirraigen  Muttermundsaaum  vom  Uterus  abzugrenzen.     Dnrch  Äb- 
«chaben  der  Schleimhaut  mittelst  einer  Jjöffelsonde  gelingt  es  bisweilen 
lAlr  die  Deutung  des  eröffneten  Sacks  als  Uterus  oder  Scheidenabschnitt 
iatischea  EpitheJ  hervorzuholen;  so  gewann  ich  in  zwei  Füllen 
wAr  kurzem  Scheidenrudiment  durch  den   Nachweis  dos  Scheiden- 
epitLcls    ergänzenden  Aufschluss    Über  ihre  Deutung.     Am  leichtesten 
wird   wohl  die  Diagnose  in  jenen  Fällen  sein,  wo  die  halbseitige  Atresie 
am  Scheideneingang  sitzt,  und  sich  dem  ganzen  Verlaufe  der  Scheide 
liluig    ein    cylindrischer  Turaur    herabzieht,    der  m»ch  dazu,    wie  in 
,£KlBOtW  Falle,  seinen  blutigen   Inhalt  durchschimmern  hissen  kann. 

FUr  die  Pvoraetra  und  den  Pyokolpos  lat.  ist  nebst  dem  gleichen 
Sitse  des  Tumors  charakteristisch,  dass  bei  Druck  auf  den  Vaginal- 
titiDor  sich  reichlicher  Eiter  aus  der  Scheide  entleert,  der  nach  spon- 
t&oer  Perforatio  aept.  «t.  aus  dem  offenen  Muttermund,  nach  voraus- 
j^gAueenor  künstlicher  Eröffnung  aus  der  Punktions-  oder  Inoisions- 
^Tle  kommt. 

Bei  der  Differentialdiagnose  der  halbseitigen  Seheidenatresien 
kommt,  wie  Schröder  gezeigt  hat,  jedentalU  die  Hämatocele  periuterina 
baaptAllchlich  in  Betraclit,  welche  vor  der  genaueren  klinischen  Kennt- 
oiss  dieser  Bildungsfohler   in  mehr  als  Einem  Falle  damit  verwechselt 


■)  Arch.  r.  Gyn.  VI.  Bd..  \t.  sy. 
Dralakf ,  KrftnkhfHen  dar  Vnylna. 
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worden  ist.  (Vgl.  den  Absclinitt  übor  Häinatoccle.)  Doch  wird  nebst 
der  Anamaese  die  eingehende  Würdigung  der  Form  und  Lagerung 
der  Geschwulst  und  der  übrigen  aufgezüWten  Merkmale  gegenwärtig 
ohne  allzugrosse  Schwierigkeiten  zur  Entscheidung  der  Diagnose  ftlhrtjn. 
In  Fälleu  liöhcrsitzeuder  Atreaion,  deren  zufcehöriger  Retentionstumor 
mit  breiterer  Wülbung  abschliesst,  wäre  auch  die  Verwechsehmg  mit 
im  kleinen  Becken  resp.  am  Uterus  fixirten  cystischen  Tumoren  ver- 
echiedenen  Ursprunges  (Ovarien,  Tuben  etc.),  ja  selbst,  wie  icli  ein- 
mal sahj  mit  einem  lateral  in  der  Uteruswand  gelagerten  zum  Theil 
die  Scheide  vordrängenden  weichen  Myom  nicht  unmöglich.  Im  letzteren 
Falle    kllirte   erst    die    vorgennrnmonR    Probepunktion    die  Hache    auf. 

§.  16.  Die  Behandlung  der  an^^ehoreneu  Schcidenatresie  kommt 
mit  Ausnahme  jeJicr  seltenen  Fälle,  wo  bei  Kindern  durch  Anhäufung 
catarrhalischen  Sekrets  tiefsitzende  membrauöse  Atresien  zum  Ein- 
schreiten des  Arztes  Anlass  geben,  regelmässig  erst  nach  der  Pubertät 
in  Frage.  Mit  Kecht  ist  von  den  meisten  Chirurgen  betont  wordtm, 
dass  die  Nach  weis  barkeil  der  BhitretentionsgoschwuUt 
eine  Conditio  sine  cjua  non  tiir  die  Operation  sei,  weil  erst  dadurch 
die  Diagnose  der  Ausdehnung  der  Atrosie  gesichert  und  die 
Richtung  der  Eröffnung  bestimmt  wird,  während  gleichzeitig  das 
Vorhandensein  einer  Uterushöhle  über  dem  Verschluss  erwiesen 
ist.  Die  Wichtigkeit  dieser  diagnostischen  AutTclärungen  vor  dem 
Chirurg.  Eingriff  ist  so  einleucht».md ,  dass  man  so  lange  die  eben 
genannte  alte  Regel  wird  befolgen  mUssen,  als  es  nicht  gelingt,  die 
erforderlichen  Aufschlüsse  vor  der  Entwicklung  der  Retentionsge- 
schwülste  zu  gewinnen.  Wäre  dies  möglich  ,  so  würde  die  allerdings 
sehr  wünschenswerthe  Aussicht  geboten  jsein ,  den  Beschwerden  und 
Gefahren  des  Zust^ndea  durch  eine  prophylaktische  Operation  zuvor- 
zukommen. Vorläufig  lässt  sich  dieser  Plan  nur  für  die  Atresia  hymc- 
ualis  discutiren.  Der  verschlossene  Hymen  lässt  sich  wohl  auch  ohne 
merkliche  Stauung  dahinter  hinreichend  sicher  erkennen,  mit  Häkchen 
vorziehen  und  incidiren,  clocli  wird  die  Unterscheidung  von  andern 
tietlicgenden  Atreaien  manchmal  durch  seine  ungewöhnliche  Dicke  und 
Festigkeit,  so  wie  dadurch  erschwert,  dass  or  bei  Erwachsenen  mit 
Amenon*höe,  wo  also  keine  Rotentio  mensium  besteht,  durch  öftore 
Coitusversuche  stark  in  die  Scheide  zurückgestülpt  sein  kann.  Seyfert 
demonstrirte  einst  in  meiner  Gegenwart  den  letztern  Fall  Meistens 
wird  indessen  der  Arzt  über  die  FVage  des  Abwartens  praktisch  da- 
durch hinweggeführt,  dass  die  Patienten  nicht  früher  zur  Untersuchung 
kommen,  als  bis  heftige  Molimina  raeustrualia  mit  Blutstauungsbeschwer- 
dan  aufgetreten  sind.  Leider  lassen  sie  vielmehr  die  Stauung  nicht 
selten  viel  zu  lange  anwachsen,  bevor  sie  HUlfe  suchen  und  entziehen 
uns  dadurch  die  Möglichkeit  zu  einer  Zeit  zu  operiron,  wo  sich  die 
Blutansamnilung  noch  auf  das  Utero- Vaginalrohr  beschränkt,  und  die 
verderblichen  Blutsäcke  der  Tuben  mit  ihren  pseudomembranösen  Ad- 
häsionen sich  noch  nicht  ausgebildet  haben. 

Die  Indication  ist  in  allen  Füllen  den  verschlossenen  Abschnitt 
zu  eröffnen  und  offen  zu  erhalten,  damit  einereeits  durch  die  Entleiv 
nmg  des  retenirten  Inhaltes  die  Gefahr  beseitigt  und  ihrer  Wiederkehr 
vorgebaut  wird,  andererseits  die  Funktionslahigkeit  der  Genitalien  für 
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oncoptioTJ  und  Geburt  möglichst  hergestellt  wird.  Dem  ganzen  Um- 
fknge  dieser  Indication  können  wir  leider  nur  ausnahmsweise  und  zwar 
im  einfachen  Genitalrohr  nur  bei  dünnwandigeü  Öoptiä  und  der  Ätresia 
kymenalis  mit  grösserer  »Sicherheit  entsprechen ;  bei  den  breiten  Atresien 
ist  68  sehr  selten  möglich,  wenn  uucli  einzelne  Falle  in  der  Literatur 
(besonders  der  älteren  vgl.  MeiHsuer  1.  c.)  auf^eziildt  werden,  welche 
einen  völlig  erwünschten  Erfolg  hatten.  Bei  den  halbweitigeu  Atreaieu 
sind  die  chirurg.  Angriffspunkte  im  Ganzen  günstiger  für  ausgiebige 
dauernde  Eröffnimg. 

§.  17.  l'm  mit  Erfolg  vorzugehen,  mUssen  wir  der  Gefahren 
«ingedenk  sein,  welche  die  Operation  mit  sich  bringen  kann.  Sie  sind 
bekanntlich  nicht  gering  und  eine  Menge  von  Betspielen  zeigt,  dasa 
nicht  allein  die  schwierigen  Operationen  breiter  Defekte,  sondern  mit- 
unter die  einfachsten  Eingrübe  bei  dünnwandigen  und  oberflächlichen 
Atresien  den  übelsten  Verlauf  genommen  haben.  Die  weitgehende 
Warnung  vor  der  Operation,  welche  einst  Dupuytren,  Sabatier, 
Caseanx  u.  A.  aussprachen,  die  kthalen  Fülle  hervorragender  Opera- 
teare  wie  Langenbeck,  8chuh,  Nelaton,  BiLlroth  etc.  geben  Zeug- 
niss  dafür. 

Die    Gefahren    der    Operation    der    Scheidenatresien    bestehen: 

1)  in  wichtigen  Nebenverletzungen  (Blase,  Mastdarm,   Peritoneum), 

2)  in  der  Ruptur  der  zu  bedeutenden  Blutsäcken  ausgedehnten  Tuben, 

3)  in  der  septischen   Infection. 
Der  Punkt  1)  kommt  nur  bei  der  Eröffnung  breiter  Atresien  in 

E Betracht,  welche  grössere  technische  Schwierigkeiten  darbieten,  2)  und 
S)  dagegen  können  bei  jeder  Art  der  Atrcsic    eintreten.     Eine  nähere 
Betrachtung    dieser   Punkte    wird    uns    die    erreichbaren  Mittel  an  die 
Hand  geben,  um  ihnen  zu  begegnen. 
b 
; 


§.  18.  Bei  breiten  Defekten  und  Atresien  der  Scheide,  wo  nicht 
bloM  Verklobnng,  sondern  Verödimg  und  bindegewebige  Substitution 
Akb  Lumens  besteht,  eine  völlig  unblutige  Trennung  demnach  nicht 
ausführbar  ist,  sind  zunächst  Verletzimgen  der  Plarublase  oder  des 
Mastdarms  leicht  möglich,  imd  wiederholt  beobachtet  worden.  Um 
610  2U  vormeiden,  wird  allgemein  empfohlen,  nach  Spaltung  der  Kuppe 
de»  unteren  Blindsacks  mittelst  Messer  oder  Scheere  (Emmet)  ^),  mög- 
Uch»c  vorsichtig  mit  dem  Finger  oder  stumpfen  Instrumenten  —  Skal- 
iK'Ustiel,  beinernen  Zapfen  u.dgl.  gegen  den  Retentionssack  vorzudringeu, 
am  diesen  dann  je  nach  seiner  Zugänglichkoit  mittelst  Inoision  oder 
Punktion  zu  erütfnen.  Während  der  Durchtrennung  der  Atresie  muss 
die  Bla^  durch  den  eingeführteu  Cathoter,  der  Mastdarm  durch  den 
Finger  anhaltend  controllirt  werden.  Diese  Controlle,  welche  mitunter 
mit  Vortheil  dadurch  modificirt  werden  kami ,  daas  der  Finger  des 
Operateur«  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  geführt  wird,  während 
das  Rectum  durch  eine  dicke  Sonde,  einen  Catheter,  oder  wenn  es 
Kaum  gestattet ,  den  Finger  des  Assistenten  markirt  wird ,  ist  auch 
dann  nöthig,  wenn  die  Wölbung  des  Rotentionstumors  ohno  vorgängige 
Durchtrennung    einer    Strecke    der  Atresie    erreichbar    i.st,    weil    auch 


»)  X«w-Tork  med.  Kec.  IL  N.  2t>.  j»,  85. 
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durch  die  din-kto  Function  mit  dem  IVoikar  Verletzungen  der  Blase 
vorgekoniuien  i^ind  ^).  Wo  mit  schneidenden  Instrumontcn  operirt  wird, 
kann  auch  die  Blutung  eine  ganz  bedeutende  sein,  wie  ein  Fall  Hilde- 
brandt'fl  zeigt'}  und  die  Tamponade  nöthig  machen;  falls  die  Irriga- 
tion, die  Anwendung  von  Eis  vt.  dgl.   nicht  ausreicht. 

§.  19.  Der  üble  Ausgang  der  Operationen  ist  indessen  auch 
bei  den  breiten  Atresien  weit  seltener  durch  die  Operationsverletzungen, 
als  durch  die  oben  sub  2)  und  3)  angeführten  Umstände  bewirkt 
worden.  FWr  beide  Einwirkungen  —  Zerreissung  von  Tubarblutsäckcn 
und  fieptirtche  Infection  —  lieg^^  eine  grosse  Anzahl  von  Belegen  vor, 
Beäoudcrs  hat  das  Ereigniss  der  Berstung  der  sackig  dilatirten  Tuben 
seit  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  gefesselt,  weil  der  ur- 
sächliche Zusammenhang  der  groben  anatomischen  Läsion  mit  der  ter- 
minalen Peritonitis,  und  der  Anachlusa  beider  an  den  operativen  Ein- 
griff sehr  ersichtlich  erschienen.  Rose  hat  sich  das  Verdienst  erworben, 
ihre  Bedeutung  durch  Zusammenstellung  zahU'CicUür  durch  Sections- 
bofundo  belegter  Fälle  genauer  darzulegen  ^.  Von  Wichtigkeit  für 
das  Veratändnisa  der  Eutstchung  dieser  R-isee  sind  die  bindegewebigen 
Adhäsionen  der  dilatirten  Tubenabschnitte  an  ihrer  Umgebung,  ins- 
besondere die  Fixation  derselben  an  das  parietale  Bauchfell,  welche 
wiederholt  u.  A.  von  Gosselin*)  unil  erst  neuerlich  wieder  in  Winckel'» 
Fall  ^)  von  Birch-Hirschfeld  beobachtet  worden  sind.  Sie  finden  sich 
auch  in  zwei  Fällen  der  L'ragcr  Sanxmlung,  bei  denen  Tubenrisse  nach 
der  Operation  der  Hämatomotra  entstanden  sind.  Der  erheblichen 
Verkleinemng  und  Lageverändernng  von  Uterus  und  Scheidonantheil 
ober  der  Atresie,  welche  mit  der  Entleerung  der  Ilamatometra  ein- 
tritt, vermag  der  adhärente  Tubarsack  nicht  zu  folgen  und  wird  da- 
durch einer  durch  die  Contraetionen  der  entleerten  Retentionssäcke, 
80  wie  durch  den  Bauchpressendruck  bisweilen  plötzlich  gesteigerten 
Zerrung  ausgesetzt,  die  zum  Einreissen  ihrer  verdünnten  Wand  führt. 
Dazu  kommt,  wie  Näcke  bemerkt,  die  Herabsetzung  des  Druckes,  unter 
dem  der  Tubarsack  stand,  ein  Factor,  der  hauptsächlich  bei  bedeuten- 
der Grösse  der  Hamatometrageschwulst  in  Betracht  kommen  mag. 
Die  Uteruscoutractionen,  denen  schon  von  älteren  Autoren  und  neuer- 
lich wieder  von  Steiner ,  Billroth  ®)  und  Freund  ^)  der  grösste  EinSuss 
auf  das  Zustandekommen  dieser  Rupturen  zugeschrieben  worden  ist, 
könnten    in    3facher  Weise   auf  die  Tnbarblutaäcke    wirken.     Einmal 


')  Einen  derartigen  Fall  von  Verletiiung  der  Blase  durch  die  Punktion  mit 
nachfolgender  septischer  Phlegmone  des  Beckenbindegewebes  finde  ich  unter  den 
Präparaten  der  prager  Samrn hing.  Er  bietet  durch  die  Complication  mit  einer  colos- 
salen  Tubardiiatalion ,  welche  rechterseils  die  Ausdehnung  eines  massig  gefOlUen 
Dickdarms  erreicht  und  einen  gleichrofissig  atisgedehnten  Schlauch  bildet,  ein  be- 
sonderes Interesse.  Eine  Ruptur  der  Tuba  ist  nicht  zu  Stande  gekommen,  das 
Ostium  uterinuni  dieser  Tuba  war  relativ  sehr  weit  —  för  eine  dicke  Snnde  durch- 
gängig —  das  üsU  abdom,  durch  Adhäsionen  verdchlossen,     (X.  2715.) 

•)  Vgl.  Krause's  Üissert.  l.  c, 

»)  MonaUchrifl  f.  Geb.  20.  Bd.,  p.  401. 

*)  Gazette  des  höp.  1807.  N.  57.  p.   225. 

»)  Nficke.  Aich.  f.  Gyn.  9.  Bd..  p.  471. 

•)  I.  c. 

')  Zeitschrift  t  Geb.  u.  Gyn.  L  Bd«  2.  Hfl.   Stuttgart  1&77,  p,  847. 
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irch  unmittelbare  Verdrängung  des  Uteru«inhalt*^fl  in  dio  Tnba.     Dies 

'lunn  jedoch  nur  in  den  ilbornus  Holteneti  Auflnahmätlilleu  geschehen^ 
wo  das  Ostium  uterinura  hinreichend  weit  ist,  reap.  der  dilatirte  Tubar- 
abflchnitt  gegen  den  Uterus  zu  keinen  AbßchluHs  zeigt.  Icli  kenne 
nur  Einen  —  in  der  letzten  Anmerkung  citirten  —  Fall  derartiger 
C^omniunioation .    bei   dem    es    aber    nicht    zur  Ruptur    gekommen  ist. 

'Ferner  könnte  eine  plötzliche  bedeutende  Drucksteigeruug  im  Tubar- 
bluttiaok  bift  zur  Beratung  durch  die  Fortleitung  der  Uteruscontractionen 
auf  die  Tuben  vermittelt  werden.  Dass  hierin  die  hauptsächliche 
Ursache  des  vorhängnissvollon  Ereigniasea  gesucht  werden  müsse,  ist 
tesshalb  nicht  wahrsclieinlicli.  weil  die  kräflijüTsten  Contructionen  schon 

flange  vor  der  Operation  vorlianden  sind,  ohne  dass  die  Tubarsäcke 
cum  Bernten  kommen,  und  wiederum  Risse  eintreten,  ohne  dass  nach 
der  Operation  besonders  kräi'tige  Contractionen  beobachtet  worden 
wären.  Endlich  können  die  Uteruscontractionen  und  die  Contractionen 
des  hypertroph.  Scheidenabschnittes  direkt  die  8panmung  und  Zerrung 
tttgem,  welchen  die  adhuranten  Tubarabschnitto  schon  durch  die 
reverändorung    und    Verkleinerung    der    sich    entleorendon    Organe 

^•Mtagesetzt  werden,  und  dieser  EiuÜuss  auf  die  Entstehung  der  Ruptu- 
ren scheint  unter  den  3  genannten  Einwirkungsweisen  der  häufigste 
KU  sein.     Man   muss  indessen   diese  additionelle  Steigerung  der  Span* 

lÄung    durch    die    Contractionen    nicht    ausschliesslich    f\Xr    die    Ruptur 

f*»erant  wort  lieh  machen,  weil  bedeutende  und  plötzliche  Steigerungen 
■4er  Spannung  auch  durch  andere  Ursachen,  namentlich  Action  der 
Bauebprcsse  bewirkt  werden  können.  Der  Spanmmg  und  Zerrung 
de«  adhärenten  Tubarsackes  in  Folge  der  durch  die  Operation  bewirkten 
feveräuderung    der     entleerten    verkleinerten    Organe    scheint    mir 

1 unter  den  rein  mechanischen  Ureachen  der  spontanen  Tubar- 

I  ^  ■  \  die  gröSHte  Bedeutung  zuzukommen.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  namentlich  in  den  älteren  Beobachtungen,  zur  Zeit, 
aIa  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Tuben  bei  Hämatomctra  weniger 
gewürdigt  wunlen ,  auch  die  positive  Druckstcigerung  in  den  Tubar- 
:cn  in   Folge  äusserlich  angewandttsn  Druckes  oder  heftiger  Action 

*icr  BauchpnjHse  während  der  (Operation  nicht  selten  die  Ursache  der 
Ruptur  gewesen  sein  mag. 

Die  Vermeidung  dieser  Gefahr  liegt  begreiflicherweise  nicht 
immer  in  unserer  Macht,  doch  hat  die  Einsicht  in  ihre  Bedeutung 
immerhin  wesentlich  dazu  beigetragen ,  die  Operation  auf  sicherere 
Grundlagen  zu  stellen.  Von  Fuech,  von  Rose  und  Anderen  wird  dess- 
tialb  in  erster  Linie  gerathen,  die  Operation  sobald  als  möglich  vor- 
xnnriimen ,  respective  sie  nicht  binauszuschieben.  Nur  letzteres  ist 
praktisch  ausfUlirbar,  weil  die  Wahl  des  Zeitpunktes  durch  den  zu- 
talligen  Umstand  bestimmt  wird,  wie  lange  Zeit  die  Patientinnen  ver- 
»trwhrn  he^sen,  bevor  sie  sich  beim  Arzte  einstellen.  Auch  die 
•lg  eines  mögUchst  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Monstniationen 
I  Zeitpunkte?»  zur  Operation  bezieht  sicli  auf  diese  Prophylaxis, 
iiuirm  sie  die  (.'ollision  mit  neuer  Volumenszunahmo  der  Rctentiona- 
niickei  durch  die  monstruale  Fluxion  zu  verhüten  sucht.  Bei  der  Ent- 
leerung selbst  muBfi  nicht  nur  jede  Zutiiat  äusseren  Druckes  auf  den 
l'nte.rb'ih,  sondern  ebenso  der  I)ruck  der  Bauchpresse  autigeschlossen 
werden.    Üas  Letztere  erreicht  man  am  besten  durch  eine  gut  geleitete 
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Narcn«e,  welclio  wir  in  allen  Fällen  von  Atresiooperationen  fllr  a  ^ 
zeigt  halten. 

5Ian  hat  ferner  von  vielen  Seiten  den  Trm  tlarauf  gelegt ,  die 
zu  rapide  Verkleinerung  des  Uterus  durch  möglichst  langsame  Ent- 
leerung mittelst  des  Troikars,  oder  durch  wiederholte  theilwei»e  Ent- 
leerungen mittelst  NadelcanUlen  mit  oder  ohne  nachfolgende  Aspiration 
mit  der  DieulufWy'schcn  Spritze  herbeizuftlhron.  Allein  einigen  wenigen 
günstigen  Fallen  bei  dieaer  Prozedur  stehen  andere  gegenüber,  bei 
denen    der    üble  Ausgang    dadurch    nicht    abgewendet  werden  konnte. 

So  rationell  der  Plan  auf  den  ersten  Bhck  erscheint,  so  klebt 
ihm  leider  der  Nachtlieil  an,  dass  mit  der  mivollkommerien  Entleerung 
die  Gefahr  der  septischen  Infection  wachst.  Die  Letztere  führt  mit- 
unter aacli  durch  sekundäre  Ruptur  der  Tubarsäcke  zur  Katastrophe, 
indem  die  septischen  Gewebsveränderungen  die  Brüchigkeit  imd  Zer- 
reisslichkeit  der  Tuharsackwand  steigern,  während  jauchiger  Zerfall  des 
eingeschloaseueu  Blutes  von  innen  lier,  und  Ulceration  bei  pelvioperi- 
tonitischen  Abscessen  von  aussen  her  zur  Zoratürung  der  Tubunvand 
führen.  Auf  diese  Art  ist  meiner  Meinung  nach  ein  nicht  ganz  un- 
bedeutender Theil  der  Fälle  von  Tubarrupturen  entstanden,  und  ich 
theile  in  diesem  Punkte  die  vo7i  Eliacher  ')  mitgotlieilte  AutTaasung 
Spiegelberg's,  der  eine  Anzahl  der  Rose'schen  Fälle  von  Tubarrup- 
tiu'en  unter  die  septiachen  Infectionen  reiht.  Dahin  scheint  mir,  um 
ein  weiteres  Beispiel  anzuführf^u,  auch  der  bereits  erwähnte  intcrcsrtante 
Fall  von  Billroth  Steiner  zu  goiiören.  Denn  e^  fehlte  der  bei  Tubar- 
zerreisftungen  gewöhnliche  plötzliche  Collapa,  die  peritonitischen  Sym- 
ptome traten  erat  am  Abend  des  3.  Tages  mit  hohem  Fieber  ein. 
Schuttelfrost,  Auftreten  von  Pleuritis,  übelriechender  Ausfluss  aus  den 
Genitalien,  endlich  von  den  Genitalien  ausgehendes  Erysipel,  bezeich- 
neten den  Verlauf.  Die  Section  ergab  neben  den  septischen  Exsudaten, 
welche  im  kloinen  Becken  mit  zersetztem  Blute  gemischt  waren,  stellen- 
weise kleine,  im  Zerfall  begriffene  Riasöänungeu  in  den  Blutsückeu  der 
dilatirten  Tuba. 

Wenn  sich  die  Zahl  der  spontanen  Tubarzerreissungen  iji  Folge 
der  einfach  mechanischen  Wirkung  der  Atresieoperationen  durch  die 
Ausscheidung  der  septischen  Fülle  einschränkt,  so  gewährt  die»  inso- 
fern einige  Ermuthigung,  als  wir  hotfen  düiien,  durch  möglichst  weit- 
gehende prophylaktische  Cautelen  gegen  die  Infection  einen  Theil  der 
Fülle  zu  erhalteu. 

In  Betreft"  unseres  Verhaltens  bei  der  Eröffnung  des  Retentions- 
sockes  wird  es  j^erathen  sein,  sich  darnach  zu  richten,  ob  neben  dem 
Uteruatumor  noch  seitliche,  auf  Tubardilatalion  zu  beziehende  Tumoren 
nachweisbar  sind  oder  nicht.  Ist  es  der  Fall,  dann  wird  man  einer 
auccessiven  Entleerung  vorläufig  den  Vorzug  geben,  bei  welcher  alles 
darauf  ankommt,  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Sack  zu  verhüten, 
gleichviel,  ob  man  sich  des  ^Froikars,  der  Explorativnadel  oder  des 
Messers  bedient.  Sind  dagegen  keine  Tubarsiicko  nachweisbar  *  so 
wird  der  Weg  der  möglichst  ausgiebigen  breiten  Incision  den  Vorzug 
verdienen ,  weil  er  allein  den  freien  Abfluss  schal!'; ,  während  jedes 
andere    Verfahren,    auch    bei    günstigstem   Verlauf,    Nachoperationen 
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erfbfdoi't.  8i(!herlifli  werdon  jerlni-h  alle  diese  Vorsichtiimasaregeln 
nirlil  ausreicheiij  um  diu  von  den  l\ilmrblutsäck(;n  drühenden  GeCahren 
in  jodem  eitizelnon  Falle  hiiitau^tultaltcii.  Daraus  möchtoii  wir  indessen 
nicbt  den  Scbluss  zielieu,  da^ä  wir  die  un^^liicklicheu  Trä^orinnen  dür- 
artig  complicirter  Atresien  ihrem  Schickaal  Überlassen  i^ollün,  es  erwächst 
rielmebr  die  Aufforderung  an  die  Chirurgie,  die  Tubarblutsäcke  un- 
Bchiidlirh  zu  machen,  und  wenn  uns  auch  nocli  keine  prakti:«che  Lösung 
dieser  Aufgabe  vorliegt,  so  ist  bei  den  heutigen  Erfahrungen  über  die 
J^aparotomie  der  Gedanke  nicht  abEuweisen,  da^a  ea  gelingen  könne, 
cntwt^der  durch  ihre  EIxstirjiation,  oder  durch  Eröfthung  und  Drainage  etc. 
dieser  Schwierigkeiten  Meister  zu  werden. 

§.  20.  Die  dritte  Gefahr,  der  man  bei  der  Operation  der  Schei- 
deoatreäien  begegnet,  liegt  in  der  »eptischen  Infection,  welche  in  zahl- 
reichen Fällen  unter  dem  Puerperalfieber  ganz  gleichen  Erscheinungen 
zum  Tode  gefUiirt  hat.  »Schon  einzelne  ältere  Beobachter  haben  ihren 
Grund  hauptsächlich  im  Lufteintritto  und  der  dadurch  eingeleiteten 
fiiuligen  Zordetzung  des  zurückgebliebenen  stagnirenden  Blutes  gesucht, 
Vidal  *)  hob  aU  Ursache  des  Lufteintritles  die  vorgäagige  starke  Aus- 
dehnung des  Uterus,  welcher  atch  de-sshalh  niclit  hinreichend  srhliessien 
könne,  hervor.  Auch  Scanzoni  betont  die  Gefahr  der  durch  den  LutV 
eintritt  bewirkten  eeptischen  Endometritis,  Clarke*),  der  die  Ruptur 
der  Tuba  von  Ulceration  herleitet,  fürchtet  ebenfalls  beaonders  den 
Lufieintritt  in  den  Uterus  aU  Ausgangspunkt  ulcerativer  Frocesse  und 
Bucht  ihn  durch  Verabreichung  von  Seeale  und  l^rpcntin  zn  verhüten. 
T7n»treilig  ist  die  Zersetzung  des  zurückbleibenden  stagnirenden  Men- 
Btnialblutos  in  Folge  des  Lufteintrittes  häufiger  die  Ursaclie  septischer 
Endometritis  und  Pelvioperitonitis  als  die  uaraittelhare  Wundinfeclion 
bei  der  Operation.  Man  wird  die  Möglichkeit  der  Letzteren  wiihrend 
und  nach  der  Operation  durch  die  gegenwärtig  alljj^emein  als  unerläss- 
hch  anerkannte  Sorgfalt  in  Bctreft*  ininutiö.ser  Keinlicbkeit  der  Finger 
and  Instrumente  auaachlicsaen,  und  wo  es  erforderlich  ist,  filr  gehörige 
Desinfectiun  des  Locals,  Anwendung  dos  Spray  und  Verhütung  jedes 
ConiAcles  der  Wunde  mit  unzuverlässigen  Verbandmitteln,  so  wie  nach 
der  Operation  Air  fleissigen  Wechsel  der  Verbandtücher,  die  mit  einer 
desinficirenden  Flüssigkeit  getränkt  werden,  »Sorge  tragen. 

Was  den  Lufteintritt  in  die  Retentionshöhlen  belrifll,  so  sprechen 
zwar  zahlreiche  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  dafUr,  dass  seine  Getahr- 
bchkeit  wesentlich  davon  abhängt,  ob  tlie  Luft  desinficirt  eintritt  oder 
nicht,  indem  die  B:;rührung  der  Wunden  mit  Luft,  die  durch  den 
Carbol-  oder  Salicylspray  aseptisch  gemacht  worden  ist,  sich  auch  in 
ungünstigen  Hospitalsräumon  als  ungefiihrlich  herausgestellt  hat.  Dessen 
ungeachtet  wird  es  für  L*>c4ilitäten,  von  denen  aus  der  Abftuss  der 
8*krete  Schwierigkeiten  macht,  sehr  rathsam  sein,  den  Lufteintritt  so 
weil  die^  möglich  i.^t,  hintanznhalten.  Hier  findet  die  Einsicht  in  die 
nedingungen  de«  Lufteintrittes,  welche  wir  M.  Sira?,  Schatz  und  Hegar 
Vftrdmnkcri,  ihre  Anwendung.  Bekanntlich  hat  Schatz  besonders  klar 
safteinandergesotzt,   dass  die  Druck  Verhältnisse  innerhalb  des  Beckens, 
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"wie  bei  der  Kuiu  -  Ellenbogen-  und  Sims'achen  »Seitenlage,  auch  bei 
jeder  andereu  Lage  abgeändert  werden  können,  so  bald  die  das  kleine 
Becken  ausfüllenden  Organe  aus  demselben  berausgebuben  werden. 
Da  die  knöchernen  Beckenwandungen  nicht  der  Inbaltsverdrängung 
entsprechend  einsinken  können,  muss,  sobald  der  Druck  unteratmo- 
sphärisch wird,  die  Luft  mit  ilirem  Drucke  eintreten,  wenn  ihr  der 
Zugiing  gestattet  ist.  Sobald  nun  die  elevirten  und  ausgedehnten 
Organe,  Uterus  und  Scheide,  bei  der  Entleerung  nicht  in  dem  Masse 
herabsinktr^M  können,  um  die  Entstehung  eines  negativen  Druckes  in 
der  Beckenhühlezu  verhindern,  wird  durch  die  klaffende  Wunde  Luft 
aepirirt.  Es  kann  dies  in  mehr  oder  weniger  ausgiebigem  Masse  bei 
jeaer  Operationsweise  geschehen,  besonders  leicht  aber  durch  die 
starre  Troikarcanüle.  Denn  die  Form-  und  Lageveränderung  der  sich 
entleerenden  Retentionssacke  ist  in  der  That  sehr  oft  keine  ausreichende, 
theils  wegen  der  pseudomembranösen  Fixationen  von  Uterus  und 
Tnben,  thcils  und  vielleicht  noch  häufiger  wegen  der  Hypertntphie 
und  Dilatation  der  oberhalb  der  atretischen  Stelle  liegenden  Scheiden- 
abschnitte und  des  Collum   uteri. 

Es  wird  darum  zunächst  gerathen  »ein,  die  Entleerung  durch  die 
CanUle  oder  längs  der  Messerklinge  nicht  so  lange  fortzusetzen,  bis 
der  Druck  der  Flüssigkeit  sehr  erheblich  abgesunken  ist  und  das 
Fliessen  aufhört,  sondern  sobald  er  schwächer  wird,  das  Klaffen  de» 
Genitalrohres  durch  rechtzeitiges  Entfernen  des  IriHtrumentcs  aufhören 
zu  lassen,  zuvor  aber  bereits  alle  gewöhnlichen  Cautelen  gegen  den 
Lufteintritt,  welche  bei  Functionen  im  Gebrauch  sind,  sorgfältig  zu 
beachten.  Wo  der  Zweck  der  Operation,  wie  in  den  Fällen  breiter 
Atresien,  das  Liegenlassen  von  Canülen  unvermeidlich  macht,  muss 
man  umsomehr  auf  die  Sicherung  des  Abflusses  und  die  Anwendung 
antiseptischer  Spülungen  bedacht  sein,  als  der  Luf^eintritt  und  die 
Zersetzung  der  zuiiickbleibendeu  Sekrete  nicht  zu  verhüten  sind. 

Mindestens  ebenso  wichtig  als  die  eben  genannten  Cautelen 
während  der  Oj>eration  ist  die  Verhütung  des  Lnfteintrittes 
nach  der  Operation.  Es  kommt  hier  darauf  an,  alle  Manipulationen 
möglichst  zu  vermeiden,  welche  ein  Klaffen  des  Scheidenkanals  herbei- 
ftlhren,  vor  allem  die  Digital-  und  Speculnm-Exploration,  die  Ein- 
tuhrung  der  Sonde  u.  dgl. ,  welche  ohne  Zweifel  in  manchen  Fällen 
sonst  gelungener  Operationen  noch  zu  einer  Zeit  verderblich  geworden 
sind,  als  man  bereits  alle  Gefahr  beseitigt  glaubte.  Ich  habe  vor 
einiger  Zeit  an  diesen  Umstand  erinnert  ')  und  der  durch  6  Tag© 
post  operat.  absolut  vermiedenen  inneren  Exploration  einen  Autheil  an 
dem  günstigen  Ausgang  zweier  Fälle  von  Atresia  hvmenalis  zu- 
geschrieben. Neuerlich  hat  Elischer  *)  ganz  übereinstimmende  Mit- 
theilungen aus  der  Erfahrung  Spiegelberg's  veröffentlicht,  welcher  diesem 
Punkte  mit  Recht  besondere  Wichtigkeit  beilegt,  und  ich  selbst  hatte 
seither  iu  dem  von  Johannowsky  beschriebenen  Falle  von  halbseitiger/ 
Hänuitoinetra  neuerdings  Gelegenheit,  diese  Auffassung  mit  Erfolg  zu 
verwerthen. 

Da  der  üble  Eiutluss  des  Lufteintrittes  am  leichtesten  zur  Geltuog^ 


*}  Prager  nipd.  \Vochens.'hrin  1876.  N.  7, 
*}  BerK  kl.  Wochenschrin  187Ö.  .%".  30. 


ErOffnuug  des  KeteitUonssacktis. 


41 


immt^  wenn  Btagnireude  Sekrete  vorhanden  sind,  so  ißt  ew  auch  von 
ieaem  Go8ichts])unkte  ans  wiinschenswerlli,  den  möglichst  freien  Ab- 
Iu8s  des  zurUckgebaltenen  Blute»  zu  sichern.  Ich  gebe  darum  einer 
mögliehst  ausgiebigen  Inciäion  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  der 
Pauclion  nnd  möchte  v.  Kiwisch's  Rath^  den  Troikar  anzuwenden,  nur 
dann  befolgen,  wenn  die  ZugUnglichkeit  dea  Operationsfeldes  so  ein- 
geacbränkt  ist,  dass  eine  Incision  von  wünachensworther  Ausdehnung 
nicht  sicher  ausführbar  wäre*).  Aus  demselben  Grunde  muss  ich  auch 
dem  Bedenken  von  Pueeh  gej^^en  Scanzoni*s')  und  Baker- Browu's 
Vorschlag,  die  Function  durch  den  Mastdarm  vorzunehmen,  beitreten, 
ein  Verfahren,  welches  im  günstigsten  Falle  nur  vorübergehenden 
palliativen  Nutzen  verspricht,  über  welches  überdies  ausreichende  Er- 
tfthrimgcn  nicht  vorliegen. 

Ob  Simon's  Idee,  die  Eröffnung  des  Retenlionasackcs  von  der 
Harnblase  aus  vorzunehmen,  welche  auch  W.  Krause  in  seiner  Dis- 
sertation (Marburg  1872)  ausspricht,  mit  Erfolg  zu  realisireu  ist,  bleibt 
Torläufig  dahingestellt;  judeufatls  würde  sie  vor  der  Function  per 
rectum  den  Vorzug  haben ,  das»  der  Zutritt  von  Gasen  vermieden 
würde,  und  dass  bei  hinreichend  grosser  Fistel  die  Menses  ebenso  frei 
durch  die  Urethra  abfliessen  könnten,  wie  dies  nach,  gelungener  opera- 
tiver Obliterntion  der  Scheide  beobachtet  ist.  Doch  würde  daa  Ver- 
fahren das  gleiche  Bedenken  erwecken,  welches  in  letzter  Zeit  der 
queren  ObHteration  Simon's  mehrfach  Gegner  verschall  hat,  daaa  ge- 
le^utlich  dadurch  zur  Bildung  von  Cyatitis  und  Pyelo-Nephritis,  sowie 
von  Concrementen  Veranlassung  gegeben  würde. 
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§.  21.     In   der  Rückaichtnahme   auf  die  drei  besprochenen  Ans- 

punkte  der  Gefahr  liegt  das  Wesentliche  des  bei  der  Operation 
chtenden  Vorganges,  und  es  erübrigt  nur  einige  Einzelheiten 
aasü  fuhren. 

Bei  der  hymenalen  Atresic,  wo  die  ausgiebige  Eiöffnung  am 
Idehteaten  durcbzut\lhreQ  ist,  entspricht  die  älteste  schon  von  Celsus 
herrUbrende  Methode  der  kreuzweiaen  S}»altung  des  ganzen  Hymens  am 
meisten  allen  Anforderungen,  und  nur  die  Nachweiabarkeit  lateraler 
Äuf  Tubarblutsacko  zu  beziehender  Tumoren  neben  dem  Uterus  gibt 
Anlaa»  zu  vorausgehender  partieller  Entleerung  durch  Punction  mit 
Kxplorativnadel  oder  Lancette.  Das  Verfahren  von  Baker-Brown '), 
den  Hymen  au  seiner  Insertion  ringsum  abzusclmeiden,  und  von  Vidal 
und  Bockel,  nach  Ausschneiduug  des  Hymens  die  Wunde  dmch  die 
Nalit  KU  umsäumen,  complicirt  die  Operation  in  unnöthiger  Weise 
und  mag  höchstens  bei  ganz  besonders  fleischigem  Hymen  am 
liatze  sein. 

Bei  Atrcsien,  wo  der  untere  Blindsack  nicht  mit  glatter  Schleim- 
bautkuppe   abschliesat ,    mag    der  Versuch    einer   unblutigen    Dilatation 


')  In   Folge  der  inri   Nnchlraiif  zu   §.  21   milgelheillci»  spfiteren  ErftihrunRon 
L!a;il^  ich.   düns  die   NoIhwtridifkfMt   der  F^uncUon   mittelst  des  Troiknrs  »ii  Stelle 
[1  nicht  mehr  in  Belrncht  komnit,  und  die  Incision  unter  allen  UnisUnden 
ni;rdvii  kann  und  «ull. 
'(  Knihkb.  d.  weibl.  Sexuiilorg.  5,  AuH.  1875.  p.  t)4*j. 
*)  Ol.  *ur.  di«.  of  WoiJi.   II.  Aull.    Lond.  I8ül.  p.  229. 
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mittelftt  des  Fingeri*,  eines  gei*aden  Metallkatheters  u.  dgl.  vorauägehen, 
der  in  einzelnen  Fällen  in  überraschender  Weise  zum  Ziel  geführt 
hat.  So  in  dem  viel  cilirten  Falle  von  Amussat  *),  welch  Letzterer 
eine  totale  Occiusion  der  Scheide  hei  einem  ir>iahrigen  Mädchen  durch 
blossen  Fingerdruck  und  fortgesetzten  Gebrauch  von  Preasächwämmen 
ßü  ausgiebig  eröffnete,  daes  er  das  Collum  einschneiden  und  das  zu- 
rückgehaltene MenBlriialblut  entleeren  konnte.  Der  Erfolg  war  so 
günstig,  dass  nach  zwei  Jahren  das  AVohlsein  der  Patientin  constatirt 
werden  konnte.  Ein  ganz  ähnlicher  \'organg  führte  Gantvoort*)  bei 
einem  14jährigen  Mädchen  mit  angeblich  gänzlichem  Mangel  der 
Scheide  zu  dauerndem  Erfolg.  Auch  Bidder ")  brachte  durch  blosse» 
Eindrängen  mit  dem  Finger  die  anscheinend  total  fehlende  Vagina 
eines  ITjährigen  Mädchens  mit  Hämatoraetra  so  weit  zur  Eröffnung, 
dass  nach  Function  des  (Jollum  Heilung  der  Beschwerden  bei  Fort- 
bestand einer  Stenose  do»  oberen  Scheideuabschnittes  erfolgte,  obgleich 
in  diesem  Falle  zur  Erhaltung  des  gewonnenen  Lumens  nicht  von 
DilatatioQsmittelu  Gebrauch  gemacht  wurde. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daas  es  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  um  einen  wirklichen  Defekt  oder  um  eine  narbige  Verödung, 
sondern  vielmehr  um  eine  feste  Verklobung  des  Scheidenlumona  ge- 
handelt hat,  wie  dies  bereits  Veit  in  Bezug  auf  Amussat's  Fall  aus- 
sprach; nicht  so  sehr  weil  die  Resistenz  der  die  Atreaie  deckenden 
Membran  dem  unblutigen  Vordringen  zu  grossen  Widerstand  geleistet 
haben  würde,  sondern  weil  in  diesen  Fällen  der  richtige  Weg  zum 
Vaginaltheil  jedesmal  sicher  gefunden  und  mit  Leichtigkeit  offen  er- 
halten worden  ist.  Bei  der  Unmöglichkeit,  derartige  genaue  Ver- 
klebungen vor  den  Dilatationsversuchen  von  festen  Obliterationen  zu 
unterscheiden,  wird  es  sich  öfters  empfohlen,  der  Operation  der  aus- 
gedehnten breiten  Atresien  unblutige  Erweiterungsversuche  vorausgehen 
KU  lassen. 

Ist  die  atretische  Stelle  mit  glatter  Schlehnhaut  überzogen  oder 
ist  das  unblutige  Verfahren  erfolglos  versucht  worden ,  so  wird  bei 
breiter  Atresie  zunächst  unter  den  oben  angegebenen  Cautelen  die 
quere  Spaltung  mit  Messer  oder  Scheere  vorgenommen,  worauf  man  wo 
möglich  mit  stumpfen  Werkzeugen  zur  Hämatometrageschwulst  vordringt. 
Glücklich  operirte  Fälle  dieser  Art  mit  dauerndem  Erfolg  .sind  für  die 
angeborene  Scheideuatresie  weit  spärlicher  aufgezählt  als  tlir  die  er- 
worbene. So  operirte  Villaume*)  erfolgreich  ein  ICjähriges  Mädchen 
mit  Hiimatometra  von  der  Ausdehnung  eines  6  Monate  schwangeren 
TFterus,  indem  er  mittelst  eines  Pharjngotoms  die  breite  Atresie  durch- 
trennte und  konnte  eich  noch  nach  zwei  Jahren  sowohl  von  der  Heilung 
der  Beschwerden  als  auch  von  der  Durchgängigkoit  der  Scheide  fUr 
den  kleinen  Finger  überzoug^Mi.  In  Freteau's*)  günstig  abgelaufenem 
Falle  flössen  die  Menses  nach  der  Operation  mit  Messer  und  Troikar 
ohne  Beschwerde   mit   dem    Urin   ab.     Ohne   ahnliche   Complicatiouea 


>)  Gazette  ni^d.  12.  Dec.  1835. 

•)  Nederl.  Arch.  f.  Gpiiees  u.  Naturli.  1866-  lU.  p.  380. 

»)  Berl.  kliri.  Wocbenschrift  1874.  N.  40. 

•)  Meissner,  Frauenzimmerkrankheilen.  I.  Bd..  p,  ;H5, 

»)  11)1.1. 
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göTiiTig  die  operative  Heilunp^  iu  1  Falle  J.  Howabip  *),  in  einem  neue- 
ren  Falle  G.  Veit*),  in  2  Fiülm  Branco^). 

Lefort  berichtet  sogar,  dass  es  ihm  gcglikkt  Hei,  den  künstlichen 
Weg  durch  eine  Scheidenatreaie ,  welcher  in  10  vorausgegangenen 
Operationen  nicht  zn  Stande  gebracht  worden  war,  dadurch  zu  erzielen, 
das»  er  in  den  trichterigen  Bliudsack  von  3—4  Ctm.  Länge  einen 
Kupferdraht  führte,  durch  welchen  er  einen  constanten  Strom  leitete. 
Die  Menstruation  soll  sich  darauf  regelmässig  eingestellt  und  der  Gang 
die  Einfuhrung  des  Speculums  und  die  Besichtigung  der  Portio  vag. 
gestattet  haben*).  Handelt  es  sich  um  schmale,  membranos  vorge- 
wölbti>  Atreaien,  so  wird  je  nach  ihrer  Zugänglichkeit  das  Instrument 
zu  wählen  sein,  wobei  der  oben  auseinandergesetzte  Vorzug  der  breiten 
Inciaion  vor  der  Punction  in  Betracht  kommt.  Je  hoher  nach  oben 
d«ftto  eher  wird  man  genöthigt  sein,  zum  Troikar  zu  greifen  und 
dtlrfte  hier  der  von  G.  H.  Bixbv  angegebene  Doppeltroikar •'^)  beson- 
der» gute  Dienste  leisten^).  Bei  den  halbseitigen  Schoidonatresien  läsat 
Mch  immer  Messer  und  Schecre  gebrauch on.  Ein  Einstich  in  das 
Vaginakcptum ,  der  unter  Leitung  dos  llalbriunenspuculums  gemacht 
wird,  bildet  der  Kniescheere  oder  dem  Knopfbistouri  die  Oeifhung, 
von  der  aus  sie  das  ganze  Vaginalseptum  der  Länge  nach  spalten. 
Die  Excision  eines  StUckes  des  Septums,  welche  Veit  und  Freund  em- 
pfehlen, hat  vor  der  einfachen  Spaltung,  wie  ich  sie  viermal  vor- 
genommen habe,  keinen  V^orzug. 

In  Betreff  der  Nachbehandlung  ist  den  Cautelen  zur  Verhütung 
de8  Lufteiiitrittes  und  der  Stagnation  dt-r  Sekrete  noch  hinzuzufügen, 
das«  vielfach  Compressionsverbande  de«  Unterleibs  empfohlen  worden 
sind,  Ihr  EinÜuss  auf  die  vollständigere  Entleerung  und  Verhütung 
der  Repletion  der  Blutsäckc  ist  jedenfalls  nicht  Iioch  anzuschlagen  und 
die  Anwendung  von  Cirkelbinden  wegen  der  damit  verbimdenen,  nicht 
iihne  Mitwirkung  der  Kranken  vorgenommenen  Rumpfbewegungen 
nicht  immer  ganz  unbedenklich.  Man  wird  darum  j  wo  es  sich  nicht 
mn  »ehr  bedeutende  vorausgegangene  Tumoren  handelt,  besser  davon 
Abstand  nehmen,  im  letzteren  Falle  aber,  wo  ein  gleichmässiger  äusserer 
Druck  aufs  Abdomen  zur  Vermeidung  der  üblen  Folgen  der  intraab- 
dominellen Druckentlastung  beitragen  und  die  Immobilisirung  des  Unter- 
leibes nützlich  sein  kann,  sich  einfacher  ^  über  Wattelagen  zusammen- 
ge«ogener  Leibbinden,  oder  einer  Spaltbinde  bedienen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Nachhehandhuig  ist  die 
Erhaltung  des  freien  AbflusBcs  rcsp.  die  Verhütung  der  Wiederver- 
wachftung  des  eröÖheten  Weges.  Ist  die  Atresie  schmal  und  die  Er- 
üffbung  durch  die  Incision  hinreichend  gross  angelegt  worden,  so  ist 
ein  böBondcres  Eingreifen  zu  diesem  Zwecke  unnöthig.  Wo  aber  ein 
enger  oder  längerer  Wundkanal  gebildet  worden  ist,  wird  die  Offenhaltung 


U  Ihid. 

•)  Sohrötler  in  Scunzoni's  Beitr.  /..  Gh. 

•)  Virchow-Hirsoli  Jaliresb.  f.  1867.  11.  Bd..  j).  5Ö3. 

*)  Annales  de  Gynecol.  red  p.  Leblond.  Tom.  VL  Sept.   187Ö. 

*}  A  n(*w  Instrument  for  lh(»  rpndy  and  effective  iise  oT  the  double  currenl 
in  th»  trpiitmf>nt  nf  nuppurating  cavitioä  and  peicic  drainage.  Boston  Med.  et  Surg. 
Jrjom.  Nov.  18.  1875. 

•)  Vorgl.  Naclitrag  xii  §.  21. 
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zti  der  schwierigsten  Aufgabe  der  Nachbehandlung.  Einfache  Punctiona- 
öffoungen  mit  dem  gewühnlichen  Truikar  laüäen  sich  nicht  leicht  in 
Eweckmässiger  Weise  offen  erhalten,  wesshalb  man  sie  mindestens  so 
weit  vergTösftern  muss ,  dasa  sie  einer  Doppelcanüle  den  Zutritt  ge- 
statten. Bei  nicht  zu  breiten  Atresien  wirrl  von  den  meisten  Autoren 
die  Einlogung  von  ölgetriinkten  Leinen-  oder  Lintßtreifen  empföhle: 
Die  Tamponade,  welche  von  Baker  Brown  nach  der  Excision  d 
imperforirten  Hymens  angerathen  worden  ist,  hat  gegen  öich,  dass  da 
durch  leicht  znv  Reteution  zersetzter  Sekrete  Anlass  wird.  Angezeigt 
iBt  die  Tamponade  nur  zur  temporären  Blutstillung  bei  der  Operation 
breiter  AtrCi-^ien,  falls  andere  Mittel  nicht  zum  Ziel  führen.  Wenn  es 
darauf  ankommt,  längere,  durch  die  Ojterntion  hergestellte  Gänge  offen 
zu  hallen,  dienen  dazu  am  besten  Röhren  aus  festem,  incompressiblem 
Material,  welche  hinreichend  mit  Löchern  versehen  sind,  um  den  Se- 
kreten freien  Abfluss  zu  gestatten.  Weil  aber  die  Anwendung  desin- 
ficirender  Ausspülungen  nöthig  ist,  muss  in  Fallen,  wo  das  Lumen  des 
eingefühi'ten  Rohres  nicht  weit  genug  ist,  um  der  Injectionsflüssigkeit 
freien  Abfluss  zu  gewähren,  eine  Doppf.lcanlile  oder  zwei  mit  einander 
verbundene  kleinere  Canülcn,  deren  Einos  mit  ein  paar  Löchern  ver- 
sehen ist,  verwendet  werden.  Seit  Alters  her  empfahl  man  zinnerne 
Röhren  zur  Offenhaltung  dieser  Giinge.  Metallene  Draiuagerühren  aus 
festerem  Material  (Silber,  Neusilber),  wie  sie  Hüter  einführte,  haben 
den  Vorzug,  dass  sie  bei  gleichem  Umfang  dünner  im  Fleisch,  und 
darum  weiter  im  Lumen  sein  können.  Auch  Hartgummi-  und  Glas- 
röhren entsprechen  dem  Zweck.  Ich  habe  mehrfach  von  zwei  anein- 
ander mit  Silberdraht  gebundenen  Glasröhren  zur  Drainage  im  Becken 
Gebrauch  gemacht,  die  sich  leicht  herstellen  lassen  und  bisweilen  gnta 
Dienste  leisten,  obgleich  ^ie  wegen  der  BrUchigkeit  des  Materials  nur 
wenige  Löcher  haben  dürfen.  Bedient  man  sich  der  Hüter'schen,  der 
ganzen  Länge  nach  siebformig  durchbohrten  Metallröhren,  oder  eben- 
solcher aus  Hartgummi,  so  müssen  sie  fleissig  gewechselt  werden,  weil 
in  kurzer  Zeit  Granulationsgewebe  in  die  Ocffnungen  wuchert,  das 
Lumen  verengt  und  das  Rohr  fixirt').  Die  Ausspülungen  müssen  reich- 
lich, doch  ohne  zu  starken  Druck  mittelst  des  Irrigatours  vorgenommen 
werden.  Die  Flüssigkeit,  die  stets  lauwarm  zur  Verwendung  kommt, 
wird  zweckmässig  eines  der  gebräuchlichsten  Desinfectiouhmittel  ent 
halten. 


an       I 


Nachtrag  zu  §.  2i. 

Das  Mauuscript  dieses  Artikels  war  bereits  im  Drucke,  als  mir 
ein  Fall  von  breiter,  vermuthlich  erst  im  extrauterinen  Leben  ent- 
standener, Atresie  der  Scheide  mit  Hämatometra  zur  Behandlung  knm 
und  mich  dadurch  in  die  oben  besjnochene  schwierige  Lage  versetzte, 
für  welche  ich  dort  noch  die  Function  der  Hämatometra  eventuell  mit 
Bixby's  Instrument  nach  Bahming  dos*  Weges  zum  Hämatometratumor 
in  Aussicht  stclleii  zu  müssen  glaubte.  Ich  konnte  nicht  im  Zweifel 
sein  über  das  Missliche  dieses  Auskunftsmittels,  welches  im  günstigsten 


^ 


*)  Neuerlich  bediene   ich   mich  ausschliesglich  der  im  Nachtrag  zu  §.  21  be- 
schriebenen pfeifenförmi^en  DoppelcanQlcn. 
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Falle  eine  enge  schwer  offen  zu  orhaltf^ndft  Corainunieation  zwischen 
Uterufl  und  freiem  Vaginalaegraent  ho.rstellen  konnte.  Das  Bediirfnirts 
ausgiebiger  Ilröffnung  und  der  HerBtelhmg  gesicherten  Abflusses  wäh- 
rond  der  Behandlung  —  Bedingungen,  welche  für  die  Prognose  von 
enUcboidender  Wichtigkeit  sind,  war  durch  die  erwähnten  Hilfsinittel 
nicht  zu  befriedigen.  Glücklicherweise  bewährte  sich  auch  hier  die 
&lte  Erfahrung,  dasH  die  Noth  erfinderisch  macht  und  flihrte  mich  die 
Nothwendif^keit  im  conereten  Falle  rasch  und  »icher  zum  Ziele  zu 
kommen  anf  die  Construction  einiger  Instrumente,  mit  deren  Hilfe, 
wie  ich  glaube,  nunmehr  den  gröasten  Uebelatüuden  der  Hämatometra- 
Operation  abgeliolfen  werden  kann. 

Das  Verfahren  igt  folgendes:  der  Weg  zur  Hämatometra  mus», 
wie  oben  geschildert,  zuvor  gebahnt  werden  und  zwar  wenn  es  auf 
dem  Wege  der  Dilatation  mit  stumpfem  Werkzeuge  nicht  gelingt,  zu- 
nächst durch  Einschnitt  in  die  Kuppe  der  Vaginalatresie  mit 
Mesaer  oder  Scheero.  Ich  ziehe  mit  Emmet  die  Schcere  vor,  weil 
sie  sich  unter  Leitung  des  Fingers  besser  vorwenden  liiRst.  Nunmehr 
wird  unter  beständiger  ControU^  des  Rcctuma  mid  der  Blaae  (durch 
Finger  des  Assistenten  und  Catheter)  der  Finger  des  Operateurs  in 
die  Schnittwunde  gedrängt  und  mittelst  desselben  das  Gewebe 
der  Atresie  stumpf  durchtrennt.  Festere  Stränge  auf  diesem 
Wege  mtlftsen  mit  der  Scheere  durchschnitten  werden.  So  ge- 
langt allmälig  der  Finger  zum  Hämatometratumor  und  läaat  sich  an 
demselben  ohne  Zweifel  Öfters,  wie  in  meinem  Falle  die  Gegend 
des  Muttermundes  als  rundliche,  weiche  Stelle  erkennen.  Ich 
halte  es  von  wesentlichem  Beiauge  diese  Stelle  zu  finden  ftlr  die  leich- 
tere Ülrhaltung  der  spätem  Communication.   — 

Nunmehr  kommt  zur  Erofl'nung  des  Uterus  am  Muttermunde  ein 
langgostieltcs  lanzettenförmiges  Messer  in  Vorwendung,  welches 
durch  eine  entsprechend  weite,  an  dem  Stiele  der  Klinge  mittelst  einer 
Feder  angepresste  Troikarrohro  gedeckt  ist  (Fig.  20).  In  dieselbe 
zurtlckgezogen  wird  das  Messer  an  der  Leitung  des  Fingers  sicher 
an  die  dem  Muttermunde  entsprechoude  Stelle  angesetzt  und  dann 
Torgestosaen ,  worauf  nach  beiden  Seiten  incidirt  wird,  so  dass  der 
quere  Schnitt  2  Ctra.  botragen  mag  —  hierauf  wird  die  Canüle  unter 
Zurückziehung  der  Klinge  tief  in  die  OefiFnung  gebracht.  Nun  kommt 
das  wesentlichste  Instrument  an  die  Reihe,  welches  ich  die  Zangen- 
canOlo  nenne  (Fig.  19).  Es  besteht  seinem  Principe  nach  aus  einer  in  zwei 
Halbrinnen  gespaltenen  Caulile,  deren  Hälften  au  den  Branchen  einer 
doppelt  gekrümmten  sperrbaren  Dilatationazange  befestigt  sind.  Diese 
Zangenc^nüle  wird  jetzt  über  die  CanUle  des  Troikarmessers, 
«tif  welchen  sie  genau  passt,  angesetzt  und  geschlossen  wie  an  einer 
Schiene,  über  derselben  vorgeschoben,  bis  sie  in  der  Wunde 
des  Uterus  steckt.  Nun  wird  das  Troikarmcsser  entfernt  und  die 
/angenranüle  so  weit  als  nöthig  dilatirt  gehalten,  um  die  gleich 
zu  hesehreibendc  Doppclrcihre  einzuführen.  Schon  nach  der 
Incision,  noch  mehr  aber  nach  Einführung  der  Zangencnnüle  fliesst 
reichlicii  das  Retentionsblut  ab.  Die  nun  von  mir  verwendeten  Röhren 
sur  Erhaltung  des  freien  Abflusses  und  zur  Anwendung  desinficiren* 
dor  Ausspülungen  des  Uterus  sind  nichts  anderes  als  6 — 7  Ctm.  lange 
aeosUberne  gcfenstorte  Doppelröhrchen ,    wie   beim   Catheter  h  double 
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courant  von  der  Stärke  eines  Catheters  Nr.  12.  Ihr  unteres  Endo 
ist  kolbig  oder  oUvenformig  und  stumpfwinklig  gegen  das  Röhrchen 
abgebogen,  wodurch  sie  einer  kurzen  holländischen  Thoupfeife  ähnlich 
werden.  In  diesem  kolbigen  Ende  münden  die  Lumina  der  Doppelröhr- 
chen  (Fig.  20).  Zur  Einführung  derselben,  sowie  zur  späteren 
Auaspülung  durch  die  Cuuülß  liisst  sich  ein  neusilbernes  röhren- 
förmiges Ansatzstück  von  circa  15  Ctm.  Länge  in  die 
eine  der  OefFnungen  am  Kolben  stecken,  was  sich  an  der  Leitung  der 
Finger  ganz  leicht  ausführen   lässt.     Die  kurze   Doppflcaimle,   deren 


Fig.  19. 


a  b  c  ZangencanQle,  hei  a  und  b  geschlossen,  bei  c  geßlTuel. 


Kolbcnende  den  Zweck  hat,  die  Vagina  vor  dem  Druck  der  Mündungs- 
stellen der  Röhrchen  zu  schützen,  und  gleichzeitig  durch  sein  grösseres 
Volumen  die  früher  atreairte  Stelle  weiter  zu  halten  ^  bleibt  nun  in 
der  Scheide  liegen  und  dient  sowohl  tUr  die  Erhaltung  des  Abflusses 
als  für  die  Injectionen.  —  Es  wird  nach  einigen  Tagen,  wenn  der 
Uterus  sich  starker  retrahirt  hat,  mit  einem  etwas  dünnem  und  nicht 
l\ber  6  Ctm.  langen  Doppelröhrchcn  nusgewochselt,  welches  dann  über 
die  nächste  Menstruation  liegen  bleiben  kann. 

Die  Einfachheit  sowie  die  Sicherheit  und  achncilo  Auatilhrburkeit 
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ieser  Procedur  Hess  in  meinem  Falle  nichts  zu  wiUjBchen  übrig.    Der 
selbst  ist  folgender: 

Fig.  20. 


p  PfeifenfÖrmige  kurze  Doppelcaiiaic;   bei  <!  Ansalzrohr  eingesteckt»  bei  e  heraus- 
genommen,   f  Troikarmesser. 

J.  L.  aus  Prag,  geb.  im  Nov.  1863,  zur  Zeit  noch  nicht  15  Jahro 
Itj  hat  noch  nir  menstruirte  Blutung  gehabt.     Von  vorausgegangenen 
Krankheiten  beobachtete  der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Bondi,  Typhua 
md  Dlphteritis.     Eine  GenitalatFektion   trat   bei   keiner  dieser  Krank- 
leiten   hervor.     Auch   weiss  weder   das   Mädchen   selbst   noch   dessen 
[uttcr   etwas   von  einer  vorausgep;angenen  Genitalkrankheit  oder  von 
[«trigem  Flusse.     Am  25.  Mai  1878   traten  zum  erstenmale  Molimina 
inen!«trualia  in  Form  eines  so  heftigen  ^Kolikanfallea"  auf,  dass  Dr.  B. 
ht-rbtiigeholt    wurde.      Die  Schmerzen    licasen   auf  Sedativa   nach    und 
kehrten  erst  am  6.  Juni  in  heftigerem  Masse  wieder.     Dazu  gesellten 
[•tob    leichtes   Fieber,    Uebelkeit,    Appetitlosigkeit;    Harn-   und  Stuhl- 
i^r-n  waren  nicht  altcrirt    Ich  »ah  die  Kranke  zuerst  am  8.  Juni. 
tierzen  hatten  nachgelassen,  keine  Temperatursteigerung.     Be- 
rnd: Kleines,  schwächliches,  brünettes  Mädchen,  von  kindlichem  Aus- 
)hftD.     Die   EntWickelung   der   Genitalien  im   Verhältnisse   zur   allge- 
K<irporentwiokelung  auffallend  vorgeschritten.     Die    Mammae 
jtr    der    FVttamiuth    miiasig    vorgewölbt ,    ihre    Papillen    jedoch    sehr 
lein.     Mons    veneri;*    und  Labia   maj<ir.    reichlich    mit  Pubes  bet*etzt. 
■kcn  von  entsprechend  kleinen  Dimensionen,  doch  mit  überwiegenden 
len.     Kleine  Labien  nicht   über  die  Mitte  der  Schleimhaut* 
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platte  der  grossen  reichend,  doch  flügtdiünnig  verläiigt-rt  von  cutls- 
artiger  Besohafleulieit  und  bräunlicher  Pigmeiilinmg.  Ebenso  das 
atarke  Praejnitiuin  clitoridis.  Das  Veatibiduu]  triebt t;rformig  vertieft 
mit  stark  aufgelockerter  Schleimhaut  und  reicliiichem  dünnen  farblosen 
Sekret.  Hymen  vorgestülpt  i  für  den  Finger  durchgängig  mit  etwas 
gekerbtem  Saum  seiner  Oeflftinng.  Unterleib  klein,  flach.  Zwei  starke 
Qiierfinger  über  der  Sympli.  pub.  erhebt  sich  median  aus  dem  Becken 
ein  nicht  ganz  fanstgrosser  nindhcher  rcsistt^nter  Tumor.  Vagina  kurZj 
ihr  obrres  Ende  (Gewülbetheil)  duriih  eiauu  öicheliünuig  voröpringeudeu. 
median  von  vorn  nach  hinten  laufenden  narbenähnlichen  Wulst  in  zwei 
Zipfel  getheilt,  der  rechte  weitere  j  der  knapp  eine  FingerHpitze  auf- 
nimmt^ endet  mit  glatter  Schleimhautkuppe,  der  Unke  engere  nicht 
abzutasten.  Die  Sonde  weist  daselbst  einen  kurzen  Blindsack  nach. 
Von  Vaginalportion  keine  Spur,  dagegen  lässt  sich  per  vaginam  ein 
kugeliges,  elastisches  Segmont  des  oberhalb  der  Symphyse  ragenden 
Tnmorj^  tasten.  Noch  deutlicher  ist  die  kugelige  Form  und  elastische 
Spannung  des  Tumors  per  rectum  zu  fÜlüen.  Auch  ist  per  rectum 
ein  nach  hinten  gerichteter  kreisrunder,  etwas  wulstiger  Saum  zu  er- 
kennen, in  dessen  Mitte  ein  gerade  die  Fingerspitze  auftiehmende« 
seichtes  Grübchen  tastbar  ist.  Diese  offenbar  dem  Orif.  ut  ext.  ent- 
sprechende Stelle  liegt  3 — 4  Ctm.  oberhalb  der  die  Scheidenkuppe 
abschliessenden  Sichelkiste.  Der  Tumor  füllt  die  Beckenhöhle  zum 
gröbsten  Theil  ans  und  wölbt  sich  am  meisten  nach  hinten  imtcr  Ver- 
drängung und  C*>nipres8ion  des  Ma-stdaruis.  Von  den  linksseitigen 
Adnexis  ist  niclita  zu  erreichen,  dagegen  rechts  ein  beweglicher 
mandelkerngrosser,  dem  Ovarium  entsprechender  Körper. 

Diese  erste  Untersuchung  stellte  demnach  die  Diagnose  der  hoch- 
sitzenden  breiten  Atresia  vag.  und  Hämatometra  fest.  Die  sichelförmig 
vorspringende  narbenartige  Leiste  an  der  Kuppe  des  offenen  Scheiden- 
abschritteSj  die  Verziehung  des  Fornix  in  zwei  ungleiche  Zipfel,  der 
Abgang  jedes  anderen  unzweifelhaften  Bildungafehlers  machte  es  mir 
am  wührscheinliehsten,  dass  die  Atresio  oiuo  acqtiii'irte  ist  und,  dass 
sie  im  Laufe  einer  den  Typhus  oder  die  Diphteritis  complicirenden 
Scheidendiphteritis  sich  eingeleitet  hat.  Da  jedoch  die  Anamnese 
keine  Auskunft  darüber  gibt,  bleibt  auch  die  Möglichkeit  einer  an- 
geborenen durch  spätfotale  Entzündung  zu  Stande  gekommenen  Atresie 
offen.  Freilich  ist  die  letzte  Annahme  weniger  wahrscheinlich  als  die 
Vermuthung.  dass  eine  Scheidencoraplikation  im  Laufe  der  genannten 
Infektionskrankheiten  übersehen  worden  sein  konnte,  wenn  sie  sich 
nicht  durch  Fluss  und  Schmerzen  verrieth. 

Nach  den  oben  auseinandergesetzten  Grundsätzen  musste  zunächst 
80  lange  abgewartet  werden,  bis  die  die  Menstruationszeit  anzeigenden 
heftigen  Molimina  abgelaufen  waren.  Sie  hielten  bis  zum  13.  Juni 
an.  In  Betreff  unserer  vorläufigen  Massnahmen  bemerke  ich  nur,  dM» 
ich  für  strengste  Ruhe,  für  rcgulirten  Stuhlgang  und  täglich  zweimal 
reichliche  Irrigationen  der  Scheide  mit  2  "/o  lauwarmem  Carbolwasser 
sorgte.  Am  15.  und  IS.  Juni  bestätigte  ich  durch  wiederholte  Üatcr- 
euchung  den  obigen  Befund  und .  konnte  ihn  nach  Einkerbung  de« 
Hymenalsaumes  durch  die  Specidumuntersuchung  dahin  erweitern,  dass 
die  sichelförmige  Leiste  sich  als  ein  ziemlich  dicker  Wall  zwischen 
den  ungleich  weiten  Eingängen  der  geschilderten  seitlichen  Fornixgipfel 
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äsentirte.  Der  Zeitpunkt  der  Operation  verzögörte  sich  durch  die 
fertijjung  der  Instrumente  bis  zum  27.  Juni.  Obgleich  bis  dahin 
eine  Molimina  aufgetreten  waren,  so  entdeckte  ich  doch  zu  meiner 
angenehmen  Ueberraschung  am  27.  Juni,  das»  sich  links  neben  dem 
UteroBtumor  ein  beweglicher  lünglicher  praller  Tumor  von  der  Grösse 
einer  starken  Ptlaume  ausgebildet  hatte,  der  nicht  sehr  empfindlich, 
und  leicht  oberhalb  der  liukeu  luguinalgegend  nachzuweisen  war.  Ob 
rgrössertos  Ovarium  oder  Tubarsack,  war  objektiv  nicht  auszumachen, 
h  sprach  entschieden  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  t*Ur  einen  Tubar- 
k  durch  BlutanAammlung,  wegen  der  rascia^n  Entstehung  bei  An- 
heit  der  Hämatometra.  Es  war  mir  unter  diesen  Umständen  von 
m  Werthc,  daas  der  Tumor  seiner  Form  und  Beweglichkeit  nacli 
enfalls  nicht  die  ganze  Tuba,  aondern  höchstens  eine  mittlere 
lilinge  derselben  betreffen  konnte  und  nicht  fixirt  war,  somit  nicht 
e  Gefahren  dieser  gefiirchteten  Complication  in  Aussicht  stellte,  und 
i  giog  mm  unter  gefälliger  Assistenz  des  Hausarztes  Herrn  Dr.  Bondi 
d  der  Herren  Dr.  Johaunowsky  und  Dr.  Slansky  an  die  Operation. 
Chloroformnarcose,  auf  deren  Tiefe  ich  bei  der  Atresieoperation 
deres  Gewicht  lege,  hielt  uns,  wohl  in  Folge  eines  anfangs  ver- 
wendeten nicht  guten  Präparates,  an  2  Stunden  auf.  Der  Introit.  vag., 
immer  noch  eng,  erforderte  noch  mehrfacher  Kerbungen.  Nnn  spaltete 
die  siclielförmige  Leiste  unter  Leitung  dos  Fingers  in  querer 
ichtung  mit  der  Hohlscheere  bei  Controle  der  Blase  durch  den 
Catheter  und  des  Rectums  <lurc]i  den  Finger  eines  Assistenten.  Hierauf 
ang  ich  mit  dem  Finger  in  die  Schnittwunde  und  weiter  vor  im 
«webe  der  Atresie  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Blase  und 
ft  Kectums.  Der  per  rectum  tastbare  oben  bescliriebene  Muttermund 
t  erst  nach  weiterer  Durchtrcunmig  eines  leistenformigen,  vorspringen- 
n,  narbigen  Stranges  mit  der  Scheere  und  Vordringen  mit  der 
uuipfen  Trennung  nach  links  und  hinten  auf  8  bis  4  Otm.  Distanz 
^kt  zu  tasten,  doch  widersteht  er  dem  Versuche,  ihn  stumpf  zu  er- 
en.  Zur  sichern  Einstellung  des  Muttermundes  für  die  Eröffnung 
t  leichte«  Zurückdrängen  des  Corp.  uteri  oberhalb  der  Symphyse 
)thwendig,  was  ich  gerne  vermieden  hätte,  jedoch  hier  weruger 
Irchtcte ,  als  bei  grosser  und  fixirter  Hiiniatoaal]>ynx.  Nun  kamen 
e  oben  beschriebenen  ad  hoc  construirten  Iiistrumeute  in  der  ge- 
hilderten  Weise  in  Verwendung  und  cut8[)rachen  vollkommen.  Es 
tioerte  sich  eine  reichliche  Quantität  tlieerartigen  dunklen  Blutes. 
un  Carbölwasserauftspülung  durch  die  Doppelcanülc ,  welche  liegen 
l*ibt.  Sorgfaltigste  Vermeidung  weiteren  äussern  Druckes.  Kein 
crband,  Chlorwasserlappcn  vor  die  äussern  Genitalien,  10  Tropfen 
r».  op.  croc.  —  Kalte  Uebcrschläge  Uber's  Abdomen.  —  Strengste 
rang.  — 
Durch  4  Tage  bestand  massiges  Fieber,  die  höchste  Temperatur 
,3 "  fand  ich  am  ,H.  Tage  Morgens.  Der  Ausfluss  war  nie  von 
blem  Gerüche  oder  misstarbig  und  zeigte  bereits  am  2.  Tage  keine 
lutige  Färbung,  wohl  aber  grauwcisslichon  Schleim  reichlich  boi- 
emengf.  I'eritonitirtche  Symptome  fehlten  durchaus.  Der  Leib  war 
haltend  klein,  weich,  nnschmerzhafi,  der  linke  Adnexentumor  nach 
nigvn  Tagen  unvcritndcrt  tastbar.  Am  2.  Tage  Harnreieniion, 
Iche  nach  einmaliger  Applikatb>n  (|n?3  Cäjlln^tcpjj  der  klaren,  blassen 

Hrvickjr.  KrH.i:i!iblt«L  itr  ^V.{;tna.  4 


50  Breisky, 

Harn  entleerte,  wich.  Die  ersten  24  Stiindon  nach  der  Operation, 
Wohl  in  Folge  des  reichlichen  Chloroform  Verbrauches,  Nansea  und 
einmal  Erbrechen,  ebenso  Irregularität  des  Pulses.  Am  7-  Tage  nach 
der  Operation  trat  die  Meuätruation  ein  und  hielt  der  Blutabgaug  bei 
liegender  Caniile  4  Tage  im  Ganzen  Hjnirlich  und  oft  durch  mehrere 
Stunden  auöaetzend  vom  3.  bis  7.  Juli  au,  ohne  dass  Schmerzen  oder 
Allgemeinbeflchwerden  aufgetreten  wären. 

Die  Behandlung  bestand  bis  zum  Eintritt  der  Menses  in  täglicher 
Irrigation  mit  iauwarmem  Carbolwaüser  durcli  die  Caniile  stets  unter 
niedrigem  Drucke,  in  den  ersten  5  Tagen  2raal,  die  darauffolgenden 
2  Tage  ante  menses  einmal  in  24  Stunden.  Innerlich  wurde,  als  die 
Temperatur  39,3 ■*  exrelcht  hatte ,  Chinin  gereicht,  worauf  sie  nicht 
mehr  über  37,7  **  anstieg,  Vom  5.  Tage  an  war  der  Verlauf  fieber- 
frei. Die  zuerst  eingeführte  Caniile  von  7  Ctm.  Länge  glitt  am 
4.  Tage  aus  dem  Uteru«  und  liess  sich  leicht  wieder  einführen.  Nach 
2  Tagen  wechselte  ich  sie  gegen  eine  solche  von  6  Ctm.  Länge  aus, 
welche  ich  nach  Ablauf  der  Menstruation  ebenfalls  entfernte.  Der 
Appetit,  der  über  eine  Woche  schlecht  war,  besserte  ^ich  nun  und  am 
13.  Tage  lieas  ich  die  Patientin  aufstehen.  FlSr  den  Stuhlgang  musete 
in  den  ersten  Wocheu  zweimal  mittelst  eines  leichten  Purgans  gesorgt 
werden,  worauf  er  ohne  Schmerz  eintrat.  Am  13.  Juli,  IG  Tage  nach 
der  Operation,  ergab  die  Untersuchung,  zu  welcher  Patientin  in  meine 
Wohnung  kam,  folgenden  Befund : 

Allgemeinbefinden  uormalj  Unterleib  klein,  weich,  unscbmerzhaft, 
kein  Tumor  mehr  durch  die  Bauclideckeu  tastbar,  auch  von  links- 
seitigem Adnexentumor  nichts  zu  fühlen.  Uterus  mobil,  niclU  schmerz- 
haft, auteflcktirt,  (Corpus  klein ,  Collum  verliältniasmässig  dick ,  eine 
deutlich  ausgebildete  Portio  vagiu,  mit  dicker  vorderer  und  dünner 
hinterer  Lippe  ragt  ins  Scheidengewölbe.  Der  Muttermund  bildet 
eine  etwas  klaffende  Querspalte,  welche  nach  rechts  bis  gegen  die 
Scheidengrenze  eine  tiefe  Kerbe  zeigt.  Länge  der  Utenishöhle  6  Ctm. 
vom  Orif.  ext.  gemessen.  Die  zuvor  atresirte  Partie  der  Scheide  nun 
für  den  Finger  und  ein  kleines  Fergnsson'sches  Speculum  bequem 
durchgängig.  Tliro  Länge  mag  nun  2  Ctm.  betragen,  ihre  Wandungen 
härtlich-glatt,  etwas  gerothet;  der  Eingang  in  diese  Stelle  piüsentirt 
sich  gegenüber  der  normalen  Schleimhautgränzc  als  eine  leichte  ring- 
förmige Stenose.  Seitdem  ist,  wie  mir  belichtet  wird,  die  Menstruation 
wieder  nach  4  Wochen  ohne  Beschwerden  eingetreten. 

Dieses  Resultat  muss  als  vollkommen  befriedigend  bezeichnet 
werden,  da  durch  die  Formirung  und  Einstellung  der  Port,  vaginalis 
mit  hinreichend  weitem  Muttermunde  in  den  eröifneten  Fomix  die 
Bedingungen  für  dauernde  Heilung  in  günstignter  Weise  hergestellt 
sind  und  die  un%'ermeidliche  Narbenslenose  an  Stelle  der  Atresie  eine 
unbedeutende  ist,  welche  nicht  nothweudig  bei  etwa  später  vorkommen- 
den Geburten  erheblichen  Widerstand  leisten  muss. 

Kurze  Zeit  darauf  kam  mir  ein  zweiter  ganz  aualoger  Fall  bei 
einem  17jährigen  Mädchen,  welches  in  früher  Kintllieit  an  einem 
eitrigen  Ausfluss  aus  den  Geachicchtstheilen  gcHtten  und  seit  16  Mo- 
naten Mohmiiia  menstruulia  mit  immer  heftigeren  Beschwerden  hatte, 
zur  Operation.  Ein  wahrscheinlich  aus  der  gleichen  Ursache  stammen- 
der, nach  Angabe  des.  ^rztes  jiarbi^er  j'^erÄoblij^s  .<les  Hymens  wurde 
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im  Mürz  d.  J.  in  ilirer  üeimath  erofiiiet  und  dabei  etwa  V*  Liter 
geruchloserj  blasHgelblicher,  dicker  Flüssigkeit  entleert.  Da  sich  nun 
überhalb  des  eröffneten  kurzen  Retentionsraiiinea  der  Vagina  die  breite 
Atresie  zeigte  und  der  Btumpten  Trennung  widerstand,  wurde  Pat. 
nach  IVag  geschickt,  wo  sie  am  29.  Aug.  d.  J.  nach  der  geachilder- 
ten  Methode  operirt  wurde.  Der  Hiimatometratumor  war  übor  kiuda- 
kopfgrofis,  das  nach  vorn  abgeknickte  Corpus  uteri  verhältiusHiuässig 
am  wenigsten  dilatirt.  Auch  hier  war  per  rectum  der  Muttermund 
keuctlich  und  zwar  als  eine  zwei  Fingerspitzen  aufnehmende  weiche 
Stelle.  Tubarblutbäcke  Hessen  sich  ausschUessen.  Die  Operation  imd 
Nachbehandlung  erfolgte  wie  im  ersten  Falle,  nur  war  der  Verlauf 
noch  glatter,  da  sich  die  Temperatur  nicht  Über  37,5°  erhob.  Die 
flchwarzrothe,  syrupdicke  ReteiitionsHüsmgkeit  mochte  1  Liter  aus- 
machen^ und  lies»  keine  Eptthelbeimenguiig  neben  den  grossentheils 
zackigen,  rothen  und  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen  erkennen. 
Aiu  6.  Tage  zeigte  die  Untersuchung  den  Vaginaltheil  formirt  mit 
klaffendem  Muttermund,  mit  stärkerer  vorderer  und  ganz  dünner  hin- 
terer Lippe.  Durch  den  Muttermund  gelangte  der  Finger  in  die  er- 
weiterte CervicalhÖhle  mit  starken  Llingsrunzcln  uud  constatirte  dessen 
Zusammenhang  mit  dem  anteflectirten  Corpus  uteri.  Die  Mobilität 
des  Uterus  war  frei,  im  Becken  nichts  Abnormes  zu  tasten. 

§.  22.  Eine  weniger  lebeusgetahrliche  Bedeutung  als  die  Atresien 
haben  die  angeborenen  Stenoaen  der  Scheide,  welche  nicht  zur 
andauernden,  sondern  nur  bei  bedeutender  Enge  zu  zeitweiliger  Retentio 
meoaium  führen,  wobei  die  letztere  in  grösseren  Intervallen  unter 
heftigen  dysmonorrhoischen  Beschwerden  von  den  Uterus-  und  Hcheidon* 
c^ntractionen  Überwunden  wird.  Diene  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe 
der  Menstruation  treten  desto  weniger  hervor  oder  fehlen  gänzlich,  je 
nachdem  der  Grad  der  Stenose  geringer  und  ifir  Sitz  weiter  nach 
aussen  gegen  den  Introitus  vag.  verlegt  ist.  Desahalb  kommen  die 
Stenosen  häufiger  als  Begattuugs-  und  Geburtshindemisso  zur  ärzt- 
lichen Kenntniäsnahme. 

Sie  betreffen  sowohl  den  Hymen  in  der  Form  der  zu  engen 
OetTunng  dieser  Membran,  als  da.H  Lumen  des  Vaginalkunals ,  welches 
häufiger  an  einer  einzelnen,  seltener  an  zwei  oder  mehreren  Stellen 
von  meist  geringer  Ausbreitung  durch  loistenförmig  vorspringende, 
querlaufende  oder  spiralig  gestellte  Falten  ringförmig  oder  halbring- 
iormig  verengt  ist.  Eine  grössere  Breite  beobachtet  man  häutiger  bei 
den  aoqnirirten  Formen,  doch  liegen  auch  einige  Beispiele  von  angebo- 
n-nen  breiten  Stenosen  der  Scheide  vor. 

Die  Entstehung  der  umschriebenen  Stenosen  beruht  ohne  Zweifel 
wie  bei  den  Atresien  auf  fötalen  EntzUnduugsvorgängen.  Oefters  mögen 
dievelben  In  die  spätere  Fötalperiode  fallen,  weil  die  Bedingungen  fUr 
die  totale  Obliteration  um  diese  Zeit  wegen  der  grösseren  Weite  und 
der  reichlichen  Epitheldeaquamation  der  Scheide  weniger  gtlnstig  sind, 
al»  zuvor.  Einen  anderen  Ursprung  hat  die  hymcnale  Stenose  — 
Hvmen  mit  ganz  kleiner  Ot^ffnung  —  wo  es  sich,  wie  beim  Hymen 
imperforatus,  um  stärkeres  Wachsthiim  und  ungewöhnlich  ausgebreitete 
Vereinigung  der  Hymenalfalten  handelt.  Unter  den  partiellen  Ver- 
engerungen  cougcnitalen   Ursprungs    sind    die    hymenalen    anscheinend 
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die  selteneren^  obgleich  auch  hier  die  Zahl  der  bekannt  gewordenen 
Fälle  nicht  gerade  gering  ist.  Zum  Theil  vielleicht,  weil  sie  nur  zur 
Unterauchung  kommen^  wenn  damit  ein  Bogattung^hindernifls  verbunden 
ist,  oder  in  den  seltenea  Fällen,  wo  bei  persistentem  Hymen  Schwanger- 
schaft eingetreten  ist,  von  denen  neuerlich  wieder  G.  Braun  *)  zwei 
Beispiele  geliefert  hat.  Ich  selbst  hatte  erst  einmal  Gelegenheit,  einen 
derartigen  Fall  zu  sehen,  und  zwar  bei  einer  22jiihrlgen  Erst- 
geschwangerten ,  deren  häutiger  dehnbarer  Hymen  nur  eine  centrale, 
für  die  Uterussonde  eben  durchgängige  Oetfnung  zeigte.  Die  Dehn- 
barkeit konnte  allerdings  theilweise  Folge  der  Schwangerschaftsauf- 
lockerung sein.  Während  der  Geburt  wurde  der  Hymen,  der  sich^^H 
stark  spannte,  durch  Einschnitte  durchgängig  gemacht.  In  Fällen  von^^f 
Hyperästhesie  des  Scheideneinganges  und  Vaginiemus  sah  ich  ein  paar 
mal  bei  jungen  Frauen  auch  die  hymenale  Stenose,  doch  nicht  ohne 
gleichzeitige  grössere  Resistenz  dieser  Membran ,  welche  bekanntlich 
ftir  sich  allein  ausreicht^  um  ein  recht  hartnäckiges  Cohabitationshin- 
derniss  zu  setzen,  und  den  Ausgangspunkt  für  die  Vaginismua- 
beschwerden  bilden  kann. 

Die  leistonibrmigon  circulären  Stenosen,  von  denen  mir  mehrere 
bei  Erstgescliwängerten  vorgekommen  sind,  deren  Anamnese  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  acquirirten  Form  gab,  bewirken 
selten  erhebliche  Hindernisse  für  den  Coitus  oder  die  Geburt.  Sie 
geben  vielmehr,  wie  ich  eben  wieder  in  einem  Falle  von  apiraliger 
Stenose  im  Scheidengewölbc  bestätigen  konnte,  moifltens  unter  der 
acuten  Gewcbsauflockerung,  und  dem  Drucke  des  Kopfes  bei  der 
Geburt  nach,  ohne  daaa  mau  genöthigt  wäre,  Einkerbungen  vorzu- 
nehmen. Doch  werden  Fälle  von  bedeutenden  Stenosen  dieser  Art 
angeführt ,  welche  wohl  auch  bei  tieferem  Sitz  als  Duplicität  des 
Hymens  gedeutet  worden  sind  *).  So  fand  Dr.  Murphy  bei  einer 
langen  kürzlich  verheiratheteu  Frau  eine  oberhalb  des  Hymens  befind- 
liche mit  einer  feinen  Oeffnung  veraebene  Querraembran,  welche  er 
wegen  Beschwerden  bei  der  Menstruation  und  beim  Coitus  durchschnitt. 
Hemmer  sah  einen  ähnlichen  Befund  hei  einer  Gebärenden. 

Angeborene  ausgebreitete  Verengerungen  der  Scheide  mehr  oder 
weniger  hohen  Grades  sind  öfters  neben  mangelhafter  Entwicklung  der 
übrigen  Genitalabschnitte,  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  gehöriffer 
Entwicklung  der  letzteren  beobachtet  worden.  Allerdings  ist  in  den 
letztgenannten  Fällen  der  stricte  Beweis  ihres  congenitalen  Ursprungs 
nicht  immer  geliefert.  So  theilt  Scanznni  *)  einen  F^all  aus  dem 
Jahre  1851  mit,  wo  er  bei  einer  8  Jahre  verheiratheten  steril  gebliebenen 
Frau,  bei  welcher  der  Coitus  nie  gehörig  vollzogen  werden  konnte, 
nur  mit  Mühe  den  kleinen  Finger  In  die  Scheide  einftlhren  konnte. 
Trotzdem  wurde  die  Frau,  ohne  dass  Dilatation  vorgenommen  worden 
wäre,  schwanger,  und  die  Geburt  verlief  normal.  Beigeis  Beobachtung*) 
einer  totalen  hochgradigen  Stenose  der  Scheide,  welche  nur  einer  Utenis- 
aonde    den    Durchgang    gestattete,    betraf  eine    23jährige    sehr    zart 


')  Wie 

*)  Meissner,  KrHuenkrankheiten.    I.  Bd.,  p.  353. 

*)  Krankheilen  d.  weibl.  Sexualor(r.   V.  Aufl.,  ji.  041. 

*)  Krankheiten  d.  weiW.  Gesch).   Slutlgarl.  F.  Enke.  1875.  U.  Bd..  p. 
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gebaute    Frati,    welche    seit    dem   18.    Jahre   regclmäasig    wenn   auch 

rrlich  meustruirtj  seit  3  Jahren  verheirathet  war,  und  wegen  Storilitüt 
coDsultirte.  Die  Brüste  wareu  gut  entwickelt,  doch  fiel  die  un- 
gewöhnliche Kleinheit  und  der  Mango!  der  pubes  an  den  äusseren 
Genitalien  auf.  Der  Hymen  scheint  gefehlt  zu  haben,  da  nur  bemerkt 
ist,  dass  sich  das  Vestibulum  als  muschelförmigo  kleine  Vex'tiefung 
pri&sentirte.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergab  einen  zwar  kleinen, 
aber  sonst  normalou  Uterus.  Die  Wandungen  der  Vagina  crseliienen 
aoBBerordeutlic})  derb  und  verdickt,  so  dass  B.  die  Stenose  al.s  Folge 
dieser  Verdickung  an^ah.  Dilatutiousversuche  mit  Proösschwamiu  und 
Laminaria  blieben  ohne  Erfolg.  Derselbe  Autor  sah  bei  einer  10  Jahre 
Tcrheiratheten  sterilen  Frau,  welche  seit  ihrem  lö.  Lebensjahre  unregel- 
massig  menstruirt  war  und  nie  an  einer  Krankheit  des  Genitalapparates 
gelitten  hatte,  eine  dickwandige  »Stenose  im  oberen  Scheidendrittel. 

Bei  den  Verdoppelungen  des  Scheidenkanals  ist  hitufijj;'  eine  un- 
pleiche  Weite  der  beiden  Schoidenhiilften  bemerkt  worden,  ohne  dass 
jedesmal  die  vorwaltende  Ausdehnung  einer  Seite  Schuld  daran  wäre. 
Die  Ursache  liegt  dann  mitunter  iu  der  abnormen  angeborenen  Enge 
und  Kleinheit  der  einen  tlülfto.  Veit  hebt  hervor,  dai^a  bei  einfacher 
Gebärmutter  manchmal  nur  jene  Scheidenhälfte  für  den  Coitus  ver- 
wendbar gefunden  worden  ist,  welche  nicht  mit  der  Port.  vag.  ver- 
bunden war. 

Blindsackige  zuweilen  tili*  den  kleinen  Finger  durchgängige 
öchleimhantkanäle,  welclie  dicht  hinter  dem  Scheideneingauge  auf  einer 
Seite  der  Columna  rüg.  post.  beginnend  sich  als  glattwandige  Aus- 
etülpuDgen  eine  Strecke  weit  der  V^aginalschleimhaut  entlang  hinziehen,  ge- 
legcnthch  aber  auch  eeitlich  ablenkend  8i(!h  in  das  perivaginale  Bindegewebe 
einsenken,  darf  man  nicht  ohne  weiteres  t\lr  Scheidenrudimente  ansprechen. 
Sio  *ind  nur  ungewöhnlich  starke  Erweiterungen  und  Verlängerungen 
der  au  dieser  Stelle  befindlichen  Schleirahiiullncunen,  welche  nicht  seilen 
Uebcrgänge  zu  den  ersteren  zeigen  und  charakterisiren  eich  durch 
ihren  SitZ;  ilire  vöHig  glatte  und  dUnne  Wand,  so  wie  öfters  durch 
ihre  von  der  Scheidenaxe  abweichende  Verlaufbrichtung.  In  zwei  von 
mir  beobachteten  Fallen  dieser  Art  waren  die  Gänge  3 — 4  Ctm  lang, 
d««  einemal  liess  sich  eine  dicke  Sonde,  das  anderemal  der  kleine  Finger 
eiiiAÜiren.  In  beiden  Fallen  war  der  Sitz  links;  der  engere  Gang  fand 
■ich  bei  einer  normal  menstruirten  älteren  Jungfrau  mit  durchaus 
regelmäfisig  gebildeten  Genitalien  vor  und  verursachte  durch  Schloim- 
hMitretention  zeitweilig  Beschwerden,  weashalb  ich  veranlasst  war,  den 
Gang  aufzuschlitzen :  den  weiteren  Gang  fand  ich  bei  einer  Hoch- 
•ebwaogeren  mit  beträchtlicher  Auflockerung  der  Scheide. 

§.  23-  Die  Diagnose  der  angeborenen  Vaginalstenosen  unterliegt 
meistc^nA  keinen  besonderen  Schwierigkeiten,  da  ihr  Nachweis  bei  der 
'  ^'U    Form  durch  das  Auge,  bei  höherem  Sitz  in  der  einfachen 

durch  den  tastenden  Finger  leicht  gelingt.  Ihre  Deutung  als  con- 
genaale  beruht  auf  den  bei  der  Atresie  angeführten  Ermittelungen  und 
KAnn  wie  dort  mitunter  groeoc  Schwierigkeiteu  macheu.  Im  Gegensatze  zu 
den  Atrcsien  fohlt  hier  gewöhnlich  der  Befund  von  menstrualen  Blut- 
tUunngftturooren,  obgleich  ausnahmsweise  Ketention  oberhalb  enger  und 
settwoiUg  verlegter  Stenosen  vorkommen  kann.    Demgemäss  gibt  auch 
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die  Anamnese  die  botreffenden  Zeichen  entweder  gar  nicht  oder  nicht 
in  der  constanten  fortschreitenden  Eutstehungsweise,  wie  sie  für  die 
Atreeien  charakteristiach  sind.  Im  letzteren  Falle  wird^  da  das  Hinder- 
nisa  zeitweilig  überwunden  wird,  tlber  temporäre  Amenorrhoe,  tmtor- 
brorhen  von  sehr  Hchmerzhafter  Menälrimtion  berichtet,  auf  deren  Ein- 
tritt bedeuterido  Erleichterung  folgt.  Cohabitationshindermsse  und 
Beschwerden  werden  bei  Verheiratheten  wohl  meistens,  aber  nicht 
immer  angegeben  ^  weil  sie  mitunter  aus  diesen  wie  aus  anderen 
Gründen  lange  bestehen  können,  ohne  gehörig  beachtet  zu  werden, 
wenn  ea  den  beiden  Gatten  an  Erfahrung  fehlt.  Selbstverständlich  ist 
das  Fehlen  der  Ketentionstumnren  nicht  ansn'icliend,  nra  vollkommene 
Atresie  auszuschliesden  und  miuis  bei  bedeutenderen  Verengerungen  die 
Sonde  den  Nachweis  des  Lumens  liefern. 

Nebst  der  Ausschliessung  der  Atresie  niuss  man  sich,  wie  Scanzoni 
mit  Rocht  betont,  vor  Verwechslungen  mit  spastischen  Stricturen  der 
Scheide  in  Acht  nehmen.  Nicht  jedesmal  gelingt  bei  der  ersten  Unter- 
suchung die  Sicherstelhmg  dieser  Exclusion ,  wenn  nicht  die  Narcose 
zu  Hilf*?  genninmon  wird.  Denn  die  Contractur  der  Scheide  muss 
nicht  erst  wahrend  unserer  Untersuchung  entstehrm  und  Veränderungen 
ihres  Sitzes  erkennen  lassen,  und  kann  auch  auf  den  oberen  Abschnitt 
beschränkt  sein  (Combination  mit  Krampf  des  Levator  ani  vgl,  Hilde- 
brandt), wodurch  sie  einen  blindsackigen  Abschlnas  mit  enger  Oeffnung 
vortauscht.  Bei  irgend  welchem  Zweifel  ist  es  desshalb  rathsam^  die 
Entscheidung  einer  zweiten  Untersuchung  vorzubehalten,  die,  wie  ich 
in  einem  Falle  erlebte ,  ohne  alle  Schwierigkeit  Aufschluas  über  die 
normale  Beschaffenheit  der  Scheide  geben  kann. 

§.  24.  In  prognostischer  Beziehung  kommt  den  angeborenen 
Stenosen  sowohl  die  Möglichkeit  des  Abflusaes  des  Menstrualblutes  als 
der  Umstand  zu  Statten,  dass  die  merabranösen  Formen  derselben, 
wekhc  ja  weitaus  die  häufigeren  sind,  schon  dem  Coitns  meistens  keine 
unbesiegbaren  Hindernisse  entgegensetzen  und  dadurch  allniälig  dilatirt 
werden.  Allein  anch  wenn  das  Letztere  nicht  der  Fall  ist ,  kann 
gelegentlich  Conc^optton  eintreten  und  wird  dann  durch  die  hyper- 
plastische  Entwicklung  und  Auflockerung  der  Scheide  in  der  Gravidität 
bereits  eine  grössere  Nachgiebigkeit  bewirkt,  welche  unter  der  Geburl 
vollends  gesteigert  wird,  so  dass  die  Geburt  bisweilen  ohne  Kunsthilfe 
glücklich  vor  sich  gehen  kann. 

Unter  den  verhältnissmäsflig  zahlreichen  Fällen  von  hochgradigen 
Stenosen,  hei  welchen  glücklich  und  wohl  anch  spontan  abgelaiifene 
Geburten  beobachtet  worden  sind,  betroffen  zwar  die  meisten  acauirirte 
Formen,  doch  finden  sich  einzelne  darunter,  welche  ohne  Zweifel 
hieher  gehören,  wie  der  Fall  Van  Swietens ')  von  einem  16  jährigen 
Mädchen,  dessen  stenosirte  Scheide  kaum  fUr  einen  Federkiel  durch- 
gängig war.  welches  aber  trotzdem  11  Jahre  später  schwanger  wurde 
und  ohne  Störung  gebar,  nachdem  die  Verengerung  vom  5.  Monat  an 
merklieh  nachgiebiger  geworden  war.  Evory  Kennedy  *)  beobachtete 
mit   Dr.  Johnson    die   erste   Gehurt    einer   Frau    mit  hochgradiger  au- 


* 


")  Commenl.  lom.  IV.  p.  1315. 
«)  Dubl.  Journ.  vol.  XVI,  p.  88. 
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geborener  Vaginalätenose,  bei  welcher  zuvor  wogen  grosser  Boachwerden 
l>eim  CoitUÄ  Dilatation  mit  Presaschwämmen  angewandt  worden  war. 
Die  erste  Greburtszeit  dauerte  48  Stunden,  anfangs  konnte  der  Fing-er 
nur  mit  grosser  Miili«  eiugeHlhrt  werdi^n,  alltnäli^  jedoch  erfolgte  voll- 
Btündige  Dilatation  und  oluie  andere  Kunsthilfe  als  die  Verordnung  von 
Seeale  ging  die  Geburt  glücklich  vor  sieh.  Trotzdem  muss,  wie  wir 
noch  bei  der  acquirirten  Stenose  ausftlhren  werden,  an  der  Erfahrung 
festgehalten  werden,  daas  der  günstige  Ablauf  weit  seltener  spontan 
als  durch  zweekmässige  mechanische  Eingriffe  untcrsttitzt  zu  Stande 
kommt.  Desflhalb  muss  man  die  Nachgiehigkuit  der  atenosirten  Stellen 
wiChrend  der  Geburt  Öfterö  eonti'olUren ,  um  nöthigenfalls  rechtzeitig 
Einkerbungen  vorzunehmen,  welche  am  besten  nach  mehreren  Richtungen 
mid  so  seicht  als  zulässig  gemacht  werden.  Der  günstige  Zeitpunkt 
dazu  kann  leicht  verfehlt  werden,  wie  es  E.  Kennedy  passirt  ist,  der 
in  einem  Falle  von  sichelförmiger  membranoser  Stenose,  welche  die 
Geburt  des  Kopfes  aufhielt,  eine  tiidtliche  Uterusmptiir  erlebte,  weil 
er  um  diese  Zeit  noch  seinem  Asi^i^itenteu  Gelegenheit  aur  Uiitcrsuclumg 

f^ben  wollte,  bevor  er  das  Hiuderniss  beseitigte.  Bei  regelmässiger 
indeslage  wird  es  immer  geratheu  sein,  sich  womöglich  auf  die  vor- 
sichtige Erweiterung  der  stenosirten  Stelle  durch  die  seichten  Inciaionen 
mit  Messer  oder  Scheere  zu  beschränken  und  sich  der  künstlichen  Ent- 
bindang  durch  die  Zange  zu  enthalten,  weil  es  keinem  Zweifel  luiter- 
iiegt,  das»  die  Dehnung  durch  den  spontan  vorrückenden  Kopf  eine 
leichmässigere  und  in  ihrer  Richtung  oft  vortheilhaftere  ist  als  bei 
ler  Zange. 

Mag  es  nun  spontan  oder  mit  Zuhilfenahme  vou  Einkerbungen 
ir  .Geburt  gekommen  sein,  immer  bietet  dieser  Vorgang  durch  die 
[Attflgiebigkeit  der  Dehnung  noch  die  vergleichungsweise  günstigste 
'.nsaicht  auf  Heilung  der  Stenose,  obgleich  aucli  in  diesem  Falle  die 
[Wiederkehr  derselben  mit  der  puerperalen  Rückbildung  nicht  aus- 
geschlossen ist.  Die  künstliche  Erweiterung  breiterer  Stenosen  bei 
Nichtschwangeren  durch  quellende  Kegel,  Sonden,  Dilatatoren,  gelingt 
in  der  Regel  nur  in  unzureichender  W<_Mse  und  mit  bald  vor- 
übergehendem Erfolg.  Bei  dünnen  membruuösen  Stenosen  verspricht 
die  Einkerbung  durch  seichte  Schnitte  mit  nachfolgender  ausgiebiger 
Dilatation  durch  Specula  noch  am  meisten  Erfolg.  Auch  die  Tarapo- 
nade  kann,  wenn  sie  mit  den  gehörigen  Cautelen  geübt  wird,  von 
Nutzen  sein. 

§.  25.  Zum  Schluss  ist  bei  den  Bildungsfehlern  der  Scheide 
der  unvollkommenen  Lüug^ssepta  Erwähnung  zti  thun,  welche 
r«ilen  beim  Coitus,  öfters  bei  der  Geburt  ein  Hinderniss  abgeben, 
finden  sich  mitunter  neben  Uterus  septus,  doch  auch  bei  einfacher 
■terushühle,  und  gehen  in  Fällen,  wo  das  Sept.  vag.  in  grösseren 
Striick«'n  vorliegt,  wahrscheinlich  öfters  aus  einem  ursprünglich  completen 
leptum  hervor,  welches  in  Folge  vorausgegangener  Geburten  eine 
lücke   davontrug*).     Seltener  erscheint    es   an    der  Stelle   der   unver- 


')  Dafflr  sprichl  die  stellenweise  hedeulende  Atrophirung  mit  Verdünnung 
tiia  «um  Durchscliemendwerden,  welche,  liAuflg  mit  LOrkenbildung;  verbunden,  in 
Uteriuali*ii  und  vaginalen  Septis  von  Wöchnerinnen  gefunden  \vorden  ist.    In  einem 
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einigt  gebliebenen  Endstücke  der  Älilller'flcben  Gänge  im  imtereteD 
Scheidenabschnitt  jungfrüiilichur  Personen.  In  beiden  Fällen  kann  es 
vorkommen,  dnsH  bei  einer  apüter  eintretenden  Geburt  daa  Septum 
vom  vordrängenden  Kindakopte  uielit  zur  Seite  vorschöben,  sundern 
Torgetriebeu  wird  und  sich  dann  als  mehr  weniger  starke  Beischige 
Brücke  von  »agittaleni  oder  etwas  schrägem  Verlaufe  anspannt  und 
zur  Geburtsverzogerung  führt.  In  drei  derartigen  Fällen  meiner  Be- 
obaclitung  war  die  Durchtrennung  des  Scptums  nöthig.  Bei  der  ziem- 
lich regelmässigen  Abwesenheit  grösserer  GefäHse  in  diesen  Septis  kann 
man  sie  ohne  Gefahr  mit  der  Scbeere  durchschneiden,  wozu  ich  zwei- 
mal bei  Geburten  genötbigt  war^  ohne  dass  dabei  trotz  der  ziemlich 
fleiaehjgen  Beschaffenheit  der  bandförmig  vorgetriebenen  Septa  eine  irgend 
erhebliche  Blutung  eingetreten  wäre.  Bei  der  Geburt  sind  andere, 
unblutige  Methoden  der  Durchtrennung,  wie  die  jüngst  von  Freund 
allerdings  unter  anderen  Umständen  empfohlene  elastische  Ligatur 
schon  durch  den  Drang  der  Zeit  ausgeschlossen.  Im  Puerperium 
schrumpfen  die  getrennten  '^I^hcile  dieser  Septa  dann  sehr  be- 
deutend. 

Veranlassung  zur  Durchschneidung  derartiger  unvollkommeuerSepta 
wird  sich  ausser  bei  der  Geburt  meist  nur  bei  Cohabitationsbeschwer- 
den  und  ganz  ausnahmsweise  auch  dann  ergeben,  wenn  die  aus  anderen 
Gründen  imlicirte  Localbehandhint;  per  vaginam  wie  das  Einlegen  von 
Pessarien  die  Anwendung  von  tSpecuüs,  Tampons  etc.  durch  die  An- 
wesenheit des  Septnms  behindert  wäre.  Im  letzteren  Falle  kann 
auch  beim  vollkommenen  Vaginalseptnm  die  Durchtrennung  desselben 
wUnsehenswerth  sein  und  ist  auch  gelegentlich  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Gehrung  ^)  mit  dem  beabsichtigten  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Der  Hymen  «eptns  ist  wegen  der  Dünnheit  des  die  Scheidewand 
bildenden  längs-  oder  schräg  verlaufenden  Schleimhautsäulchens  immer 
von  geringerem  Belang,  leicht  aufzufinden  und  mittelst  Durchschneidung 
oder  Abtragimg  des  hänlchens  zu  beseitigen.  Daa  Interesse,  welches 
sich  an  sein  Vorkommen  knüpft,  ist  mehr  ein  genetisches  als  prak- 
tisches. Ea  lag  nahe  in  dieser  Form,  den  Rest  der  daselbst  unver- 
einigt gebliebenen  Müllcr'echen  Doppelgänge  zn  erblicken  und  daraus 
Schlüsse  auf  die  Entwicklung  des  Hymens  zu  ziehen.  Doch  spricht 
die  spätfötale  Entwicklung  des  Hymens  gegen  eine  solche  Deutung. 
An  Lebenden  sah  ich  den  Hymen  rfeptus  erst  3mal;  in  der  prager 
Sammlung  finden  sich  5  Fälle  davon.  Das  Längsseptum  geht  darunter 
?mal  nach  lingSj  Imal  nach  rechts  hinton,  2mal  verläuft  es  ziemlich 
genau  median. 


Falle  Her  prager  Sanmilunfr  zei^rt  das  Sept.  uteriiium  compl.  eine  hnndlellergrosse 
alrophifiche  Verdönnung  dieser  Art. 

*)  Amer.  Journ.  of  med.  ecienc.  1874.  GXXXVl.  445. 
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Cap.  IIL 
Die  erworbenen  Atresien  and  Stenosen. 
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§.  26.  Verengeningen  und  VerschliesBungen  der  regelmässig 
entwickelten  Scheide  Averden,  wenn  man  von  jenen  Füllen  als  niclit 
hierher  gehörig  ahsieht^  welche  durch  Verziehung  ^  Verdrängung  oder 
Ansfllllung  de»  Scheidenlumen»  durch  Infiltration  und  Geschwülste  ent- 
stehen ,  stet»  durch  Narbenschrurapfung  nnd  Verwachsung  bewirkt, 
Sie  gehen  vnn  Substanzverlusten  aus,  welchen  die  verschiedensten  Ur- 
Mchen  zu  Grunde  liegen  können.  Die  häufigste  ist  ohne  Zweifel  die 
paerpemle  Nekrose  und  Ulceration,  wie  dies  aus  der  Überaus  reidien 
Ca«oität  der  erworbenen  Atresien  *)  hervorgeht.  Unter  36  Fällen, 
welche  Trask*)  gesammelt  hat,  waren  nicht  weniger  als  15  in  Folge 
der  Geburt  entstanden.  Wie  in  der  Aetiologie  der  Blasenscheiden- 
fisteln  bildet  auch  hier  der  prolongine  Druck  bei  verztigorten  Geburten 
häufiger  den  Au-^sgangspunkt  der  Verändenmgen  als  die  traumatischen 
Insulte  bei  ki\nstlichen  Entbindungen.  Selten  geben  anderweitige 
Traumen  die  VeranlatiHung,  wie  iu  dem  Falle  von  Matheyasen  ^),  wo 
eine  Verwachsung   der  Sclieide  in  Folge  eines  im  4.  Lebensjahre  ge- 


*)  Vgl.  bes.  Meissner:  Forschungen  etc.  und  Frauenzimmerkronkheittn. 
•)  Amer,  Joum.  of  med.  Scienc.  July  1848,  p.  114. 
•)  AnnaJes  de  M<^d.  belg.  1835.  Aofit. 
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solielienen  Falles  mit  den  Genitalion  auf  eine  Stuhlecke  sich  aus- 
gebildet hatte.  Schulze ')  führt  als  Ursache  Sturz  auf  eine  Wagen- 
deichsel, Hennig^)  das  Ueberfahrenwerden  bei  einem  Sjahrigen  Mädchen 
an.  Osgood,  Danjau,  Thomas  u.  A.  beobachteten  ebenfalls  Fälle  trau- 
matischen Ursprungs,  die  in  der  Kindheit  erworben  waren.  Relativ 
häufig  bilden  sich  Narbonstricturen  und  Verwachsungen  um  Pessarien, 
die  ungewöhnlich  lange  getragen  wurden,  wovon  auch  die  Prager 
path.  anat.  Sammhing  ein  Beispiel  enthält,  herrührend  von  einem 
68jährigen  Weibe,  welcheH  wegou  Prolaps  durcli  34  Jahre  ein  Peaaariura 
getragen  hatte.  Ferner  wurden  Aetzungen  als  Ursache  beobachtet. 
So  in  dem  von  Mad.  Boivin  und  Dug^s  mitgetheiltea  Falle  einer  Frau, 
die  sich,  in  der  Ab:*icht  den  Abortus  einzuleiten,  ein  halbes  Glas 
Schwefelsäure  in  die  Vagina  einspritzte,  worauf  die  beiden  oberen 
Dritttheile  der  Scheide  völlig  oblitenrten,  die  Gebärmutter  aber  bei 
der  erst  später  eingetretenen  Geburt  mit  tüdtltL'htim  Ausgange  zerri»?. 
Auch  Lewj'),  der  wegen  einer  aolchen  Atresie  den  Kaiserschnitt 
machen  musste,  und  Lombard*)  theilen  Fälle  von  der  gleichen  Aelio- 
logie,  von  Aetzung  durch  Schwefelsäure,  mit.  Auch  nacb  Operationen 
sah  man  Atreaien  und  Narbenstenosen  entstellen,  und  zwar  nicht  nur 
nach  Anwendung  der  Cauterien  (Ferr.  candens  &  Galvanocaustik), 
sondern  selbj^t  nach  der  Operation  eines  Polypen  beobachtete  O  Reillj'*) 
eine  zolllange  Verwachsung  der  Hcheidenwanduugcn.  Weit  häufiger 
boten  jedoch  Erkrankungen  den  Ausgangspunkt  j  und  zwar  naclist 
der  puerperalen  Ulceration,  namentlich  die  diphtheritischen  Zerstö- 
rungen im  Verlaufe  amlerer  Infectionskrankheiten,  wie  Cholera  (White, 
Nelaton),  Typhus  (Böhm,  L.  Mayer),  Erysipel  (Renouard,  Bourgeois^ 
acute  Ex.mtheme,  besonders  Variola  (Richter,  Muri'ay,  Scanzoni,  Hennig J. 
Wiederholt  wurden  ferner  ausgebrettete  sjphilitii^che  Ulcerationen  aU 
Ursache  vollständiger  nnd  unvollständiger  Vaginalocclusinnen  bemerkt 
(Lisfranc,  T.  G.  Thomart). 

Nicht  immei"  sind  jedinrh  die  spontanen,  zur  narbigen  Verwach-  ^H 
Hung  fuhrenden  krankhaften  Processe  der  Scheide  im  nachweisbaren  ^| 
Zusammenhange  mit  Infectionskrankheiten,  sondern  können  auch  al« 
Örtliche  Alfecüonen  auftreten.  So  macht  Simpson  "^j  auf  eine  Form 
der  Scheidenentzundung  bei  Kindern  aufmerksam,  die  er  Vaginitis  ad- 
häsiva  nennt,  und  deren  wesentliche  Eigenthümlichkeit  gerade  in  der 
Bildung  von  Verwachsungen  nhne  vorausgehende  Ulceration  besteht. 
Ebenso  kann  die  von  Ilildebrandt  besLliriebeue  ulcoröse  Form  adhäsiver 
Vaginitis  bei  Erwachsenen ' )  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
Occlusion  des  Scheidenlumeos  führen.  Selbstverständlich  ist  die  Obli- 
teration  der  Scheide  nicht  ausschliesslich  das  Ergebniss  \-on  Processen, 
die  sich  auf  die  Schleimhaut  beschriiiiken ,  sondern  spielen  die  beglei- 
tenden phlegmonösen  Entzlln Jungen  im  pon vaginalen  Bindegewebe 
dabei    recht    häufig   eine    wesentliche    Rolle.     Dicke   Narben    mit    ent- 


*)  Allg.  med.  Zeilg.    Allenhi?.  1832.  .bil. 
»)  Arch.  f.  Gynflk.   II.  Hd.  n.  Hefl.  p.  372. 
»)  Bibl.  for  Ueger.  Oct.  1860,  p.  39. 
*)  Caz.  m6d.  de  Paris,  tom.  1.  N.  14.  p.  831. 


E.  Kennedy.  Dulil.  Jourri.    Vol,  XVI. 

lect.  011  dis.  of  Wom.    Edinh.  1872,  p.  259, 
nalschha  f.  Geh.   Bd.  .'^2.  p.  128. 
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Sprechend  bedeutender  Schrumpfung  kommen  hier  wie  überall  dento  eher 
20  Stande  f  je  mehr  Gewebalagen  der  Scheide  und  ihrer  Umgebung 
den  Substanzverlust  betroffen  liat.  Daher  die  mächtigen  atreairenden 
Narbenmassen  nach  puerperaler  Phlegmone,  sowie  die  callösen  Oblile- 
rationen  der  Scheide  bei  syphÜitiächer  Periproctitis  und  Perivaginitis, 
welche    oft   neben  Stenosen  nnd    chronischer   Ulceration    des    Rectum« 

Eeinherprehen,  Daher  wird  auch  die  seltene,  zuerst  von  Marconnet 
w\^  Perivaginitia  phlegmonosa  dissecans ')  beschriebene  Entzilndunga- 
fbnu^  in  deren  Folge  die  ganze  Scheidenachleimhaut  Äusgealossen 
Werden  kann,  da  wo  sie  überstanden  wird,  zu  ausgebreiteter  Stenose 
oder  Obliteration  ftlhreu. 
\  §.  27.  Dem  Verlaufe  der  acqnirirten  Atresien  ist  im  Vergleiche 
KU  den  angeborenen  F*»rmon  nur  eigcnthlimlich ,  Jaaa  die  Symptome, 
weil  sie  an  das  bestimmte  ütiologische  Mimient  anknüpfen,  nicht  jedes- 
mal mit  der  Pubertät,  sondern  je  nach  Umständen  in  den  verschie- 
densten Zeiträumen  des  Lebens  eintreten,  ferner,  dass  sie  nicht  selten 
complicirt  sind  durch  anderweitige,  demselben  Ursprung  entstammende 
pathologische  Erscheinungen.  So  finden  sich  puerperale  ScheidenobÜte- 
ralionen.  mitunter  mit  Blasenfisteln,  syphilitische  Stenosen  mit  clxro- 
i<icher  (Jlccration,  Stenose  und  Fisteln  des  Rectums  verbunden.  Im 
ebrigen  stimmt  der  Vei'lauf  durchaus  mit  jenen  der  angeborenen 
Occluäionen  üheroin,  hier  wie  dort  Anstauung  der  Sekrete  oberhalb  des 
Verschlusseft  im  geschleclitskräftigen  Älter  des  Menstrualblutes ,  mit 
Bildung  der  bekannten  Folgezustände,  wenn  es  nicht  in  Folge  der  die 
Scheidenatresie  bewirkenden  Ursachen  zur  Amenorrhoe  gekommen  ist. 

§.  28.     Die  Behandlung    weicht    nicht  ah  von  jener  der  angebo- 

^renen  Atresien  und  Stenosen.     Eine   der  Sclnvierigkeiten,    die    sie   oft 

einer  recht  undankbaren  Aufgabe  machen^  besteht  darin,    dass  die 

'zugrundeliegenden    ulcerösen    Zerstörungen    so    häufig    zu    breiton    und 

»elir  tVsteu  narbigen  Verwaclisungen    der  Scheide    mit    theilweiaer  De- 

"struction,  Heranziehung  und  Fixation  der  Nachbargebilde  führen.     So 

kommt ^    abgesehen    von   den    bereits   erwähnten    Complikationeu    mit 

Fisteln  bei  den  puerperalen  Atresien  noch  besonders  die  häufige  Theil- 

ihme  der  Portio   vag.    am  Substanzverlust  in  Betracht').     Trotzdem 

legen    nicht   wenige  Berichte    über    glückliche  Heilungen    vor.     Einer 

ler  interessantesten    von    Dieffenhach ''j    mag    liier    Erwähnung    finden. 

,\ne  Dame,  welcher  in  ihrem  Vaterlande  die  Scheide  in  Folge  schwerer 

'©rletzimgen  bei  der  Niederkunft  vollkommen  verwachsen  war,  wollte 

rieh  dieselbe    von  einem  Arzt   wieder   eröffnen  lassen.     Dieser  bahnte 

lieh    aber    einen  Weg   in   die  Blase    und    erreichte   die    Oeffiiung    der 

ieheidc  nicht.     Sie  hatte  also  jetzt  zu  der  geschlossenen  Vagina  noch 

iine  gro8.ie   Blasenfistel  am  Seheideneingang.     Ein  Anderer  suchte  den 

ichtigen    Weg    zu    weit   nach    hinten    und    gerieth    in    den  Mastdarm. 

»ie«er  falsche  Weg  heilte  indessen  wieder  zu.     Es  gelang  Dieffenbach, 

die  EftltTnung  der  Scheide  durch   eine   der  mühevollsten  Operationen, 


5  Virch.  Arch.  Bd.  34.  1.  u.  2.  Hefl, 
■)  Vergl.  I'cler  MQIIer:   Ueber  ütero-vaginale  Alresien. 
$.  Bd.  1669,  p.  07. 

*)  Operal.  Chirurg,  l.  Bd.,  p.  663. 
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auch  erreichte  er  das  Offenbleiben  derselben  durch  lange  Zeit  hindurch 
eingelegte,  allmulig  verstiirkte  Büugies.  Die  Biasenfistel,  vom  Um- 
fange eines  Fingers,  wurde  aber  nicht  geheilt,  da  die  Kranke  nach 
einem  misslungenen  Versucti  der  feraeren  Operation  überdrüaaig  war, 

§.  29.  Wenn  die  Atresie  wie  in  den  von  Levy,  Lombard  u.  A. 
beachriebenon  Fällen  während  der  Gravidität  zu  Stande  gekommen 
ist  und  eine  bedeutende  Breite  darbietet,  so  kann  sie  der  spontanen 
Gehurt  und  suibat  der  kiiaatlicheu  Entbindung  auf  natürlichem  Wege 
ein  unüberwindliche»  Hindernisa  entgegensetzen.  In  solchen  Füllen 
liegt  eine  der  schlimmsten  Indicationen  für  den  Kaiserschnitt  vor,  weil 
die  Erhaltung  der  Mutter  durch  die  Behinderung  des  freien  Lochial- 
abHusses  tm  höchsten  Grade  gefährdet  ist  und  meines  Wissens  noch  niemals 
gelang.  Wenn  Porro's  ')  kühner  Plan,  mit  der  Sectio  caesarea  zugleich 
die  ExBtirpation  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexen  zu  vorbinden, 
durch  seinen  Erfolg  ernste  Beachtung  verdient,  wo  immer  es  sich  um 
die  Frage  des  Kaiserschnitte»  handek^  so  wird  er  sich  hier  ohne 
Zweifel  besonders  empfehlen. 

§.  30.  Weit  häufiger  a.h  den  completen  Verschluss  beobachtet 
man  die  acquirirten  Stenosen  der  Sciieidcj  welche,  wenn  sie  breite 
Strecken  betreffen,  der  Behandlung  kaum  geringere  Hindernisse  ent- 
gegensetzen,  indem  die  Erfolge  der  Uilatatinn  bei  der  grossen  Neigung 
des  stenosirendeu  Narheugewebes  zur  Schrumpfung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  vorübergehende  sind.  Auch  hier  wird  noch  das  Beate 
erreicht,  wenn  es  sich  um  Operation  der  Stenose  wahrend  der  Geburt 
handelt,  wo  Auflockerung  und  bedeutende  Dehnung  die  Zone  der 
Atresie  nachgiebiger  macheu,  veracUmälern,  und  dadurch  nicht  bloss 
den  tmmittelbaren  Erfolg  der  nach  mehreren  Kichtungen  anzulegenden 
Incisioncn  wesentlich  fördern,  sondern  zufolge  des  hohen  auf  andere 
Weise  unerreichbaren  Grades  der  Ausdehnung  auch  mehr  Aussicht  auf 
dauernde  Besserung  eröffnen.  Völh'ge  Heilung  wird  man  freibch  auch 
unter  diesen  Umständen  nur  dann  erfolgen  sehen,  wenn  keine  um- 
fänglichen Narbenmassen  vorhanden  sind,  die  im  Puerperium  bald 
wieder  ergiebig  schrumpfen.  Einen  Fall  von  wahrscheinlich  acquirirter 
Stenose,  über  welchen  leider  anamnestischeAufschlüsso  fehlen,  beobachtete 
ich  bei  einer  26jlihrigen  Ipara  mit  leicfit  allgemein  verengtem" Trichter- 
becken. Die  ringfUrmigo  mit  straffem  narbigem  8nume  begrenzte 
Stenose  sass  im  oberen  Drittel  der  Scheide.  Die  Oetihuug  derselben 
liess  knapp  2  Fingerspitzen  einführen.  Die  Patientin  war  seit  dem 
16.  Jahr  regelmässig  4wöchentlic]i  und  zM'ar  reichlich  und  schmerzlos 
menstruirt,  zuletzt  angeblich  Mitte  Februar  1877.  Den  14.  März  gab 
sie  als  Conceptionstag  an.  Die  Wehen  begannen  am  8.  Dezember  um 
2  Uhr  Morgens  bei  erster  Hinterhanptslage  der  Frucht.  Am  9-  2  Uhr 
Morgens  ist  der  grösstentheils  scharfsaumige  Muttermund  eben  für  die 
Fingerspitze  oß'en.  Das  entfaltete  Collum  ^s-ird  von  der  Fruchtblase 
in  dem  darUher  stehenden  Kopfe  tief  in  den  Beckeneingang  bis  zur 
Stenose  gedrängt.     Die  Letztere  bildet  wie  früher  einen  für  2  Finger- 


')  Della  atnputazione  utero  ovarica  come  compleniento  di  Taglio  Cesareo. 
Inno  187tJ. 
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spitzen  durchf^rllngigen,  völlig  unnachgiebigen  Ring.  Seine  Ränder 
Tornc  und  linka  scharf,  nach  rechts  stumpfer  auslaufend,  5  Uhr  Morijenä 
Muttermund  etwas  grösser,  dicht  liintov  der  Stenose,  Ränder  der 
letzteren  leicht  augeachwollen,  Wehen  hAw  Hohmershaft.  3  kleine 
Einkerbungen  mittelst  der  Öclieere  machen  die  Stenose  sofort  für 
3  Finger  durchgängig.  5Vs  Uhr  Morgens  bei  kreuzergrossem  Mutter- 
mund Sprengung  der  Blase.  Hierauf  wegen  sehr  schmerzhafter 
Wehen    Chloroform.     5    Uhr    45    Minuten   neue   Einkerbung   in  dem 

fespannton  rechten  Rande  der  Strictur  und  seichte  Einkerbungen  im 
luttormundssaume.  Die  Wehen  werden  nun  sehr  kräftig,  die  Pausen 
ruhig,  schmerzlos.  Um  6  Uhr  45  Minuten  weicht  bei  einer  Btarken 
Wehe  mit  Stuhldrang  plötzlich  das  Hinderniss  und  dringt  der  Kopf 
gegen  den  Beckenausgaug.  Da  die  Herztöne  aussetzend  und  retardirt 
werden,  7  Ulir  15  Minuten  leichte  Zangenextraction,  die  einen  lebenden 
fruhseitigen  Knaben  von  44  Ctm.  Länge  und  2155  Gr.  Gewicht  zu  Tag« 
fördert.  Der  f  o.  Schiidehimfaug  betrug  32,5  der  durcligehonde 
8.  br.  30^,5.  Nach  normalem  •Wochenbettviirtaufe  stellte  sich  die  Stenose 
ungefähr  in  ihrem  alten  Umfange,  doch  mit  weniger  scharfem  Saume 
wieder  her. 


§.  31.  Im  Anschluas  an  die  erworbenen  Stenosen  dürften  am 
MMcndaten  die  uiu'egelmässigen  ligamentösen  BrUcken  Erwähnung 
finden,  welche  durch  Anwachsung  tosgerissener  Schleimhautlappen  der 
Scheide  oder  der  Mnttermundslippen  mit  der  Scheide  entstehen.  Die 
letzteren  trifft  man  gelegentlich  als  fleischige  Brücken  am  Scheiden- 
gewölbe. Bisweilen  finden  sie  sieh  über  jahrelang  in  Usurgeschwüren 
f:ebetteteu  Pessarien,  welch  letztere  dann  nebst  der  Umwachsung  durch 
jranulations-  und  Narbengewebe  noch  durch  die  genannten  Schleim- 
hantspangen fixirt  werden.  Wo  keine  derartigen  Fremdkörper  im 
Spiel«^  sind,  liegt  ihre  Bedeutung  hauptsächlich  in  der  abnormen 
Spannung  nnd  Zerrung,  welcher  sie,  je  nach  ihrem  Sitze  beim  Cuitus 
oner  der  Geburt,' ausgesetzt  sind.  In  einem  mir  vorgekommenen  Falle 
bildete  ein  2,8  Ctm.  langes  und  1,2  Ctm.  breites  fleischiges  Band,  das 
sich  von  der  vorderen  Muttermundslippc  nach  der  linken  Vaginalseite 
SBMpannte,  und  sich  daselbst  4  Ctm.  vom  Introitus  vag.  inserirte,  ein 
recht  beschwerliches  Cohabitationshinderniss.  Es  war  bei  einer  22Jährigen 
Frau  nach  der  ersten  Geburt  entstanden.  Die  Durchschneidung  der 
Brücke,  welches  in  diesem  Falle  wegen  ihres  starken  Gcf^issreich- 
UmmB  ein  paar  Sutnren  folgten,  beseitigte  leicht  die  Beschwerden, 
nnd  ist  unter  diesen  Umstünden  aelbstvorsülndHch  die  einzige  Behand- 
InngitweiBe. 

C»p.  IV. 
Die  LttgeTerilnderniigen  der  Scheid«. 


Literatur. 

Die  Ut«ralur  VüUi  mit  d«r  d^s  Frulapsus  uteri  gr{>3steuttieiU  zusammen,  vgl. 
'iiii.r  ili«»  Iftitere,  sowie  die  Literatur  dor  Hernia  vaginalis  in  den  chirurgischen 
Hundlrirliem.'   Ueberdies: 

(Irnreil  hier:  Annt.  pfith,  göiier.  lih.  2*>.  pL  4.    Froriep:  Chirurg.  Kupfer- 
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tafeln,  Taf.  61,  65,  388,  389.  416.  417.  Chiari:  Klinit  d.  Geliurtskunde.  Erlangen 
1855.  p.  374  SS.  Virchow:  Ueher  Vorfall  der  Gebärmutter  ohne  Senkung  ihres 
Grundes;  Verh.  der  Ges.  f.  Geburtsk.  il.  Hd.  205  u.  VII.  u.  VIH,  Bd.  Kiwisch; 
Klinische  Vortrage  1857,  II.  Bd.,  p.  415  s3.  Aug.  Mayer:  Monalsschr.  f.  GeburUk», 
XU.  Bd.  1868.  p.  1.  O.  V.  Franriue:  Der  Vorfai!  der  GebÄrmutter.  Wörzbur?  1860. 
Hupuier:  Mem.  sur  les  along.  hypertr,  du  coli,  de  rntcr,  etc.  Paris  1860.  M"*« 
Rondet:  M^ni.  sur  leä  cystoc.  vag.  Paris  1885.  Malgaigne:  M^m.  de  Tacad.  r. 
lom.  VII,  1838.  L^oM  t^oze:  Thöse  du  recloc.  vag.  Slrassbourg  18-12.  E.  Martin: 
Monalsschr.  f.  Geburtsk.  28.  Bd..  p.  166  u.  34.  Bd.,  p.  321. 
Ferner  vom  Jahre  1870  ab: 
C.  Schröder:  Kiankii.  d.  weibl.  Geschlecblsorg.  Leipzig  1874.  Hegar  u. 
Kalteabach:  Operat.  Gynäk.  1874-  M.  Konräd:  Der  Vorfall  d.  weibl.  Genilalien. 
Wiener  medic.  Wochenschrift.  21.  Bd.,  47,  48,  49.  E.  Martin:  Ueber  Scheiden-  u. 
Gebarmultervorla]],  Berl.  klin.  Wochenschrift.  IX.  Bd.,  30.  Thomas,  G.:  Bectocete 
bei  einer  Frau.  Piiiladelph.  med.  and  surg.  Report  30.  Bd.  Fordyce  Harker:  Ueber 
Enlerocele  vaginal.  jVmer.  Journ.  of  ohsletr,  IX.  Bd.  Juni  187Ö.  J.  Veit:  Ueb«r 
den  Vorf.  d.  Scheide  u.  Gebärm.  Zeilächr,  f.  G\'niLkologie  und  Geburtsk.  I.  1.  1877. 
W,  Taufer:  Ueber  Entstehung,  Prophylaxis  u.  Therapie  des  Scheiden-  u,  GebSr- 
niuttervorf.  DeuUche  med.  Wochenschr.  III.  Bd.  22—25.  Die  Literatur  für  die  Be- 
handlung der  Scheidendistocation  vid.  im  Texte, 

§.  32.  Die  grosse  Delnibarkc-it  um!  Vt^rschifbburktMt  der  Scheidoj 
bringt  es  mit  sich,  dasa  ^anz  Lcdtititendo  Abweicliungeu  ihrer  Lage* 
und  Form,  welche  durch  Dehium^  und  Veraclüebung  von  Seiten  der 
Naclibarorgane  bewirkt  werden,  ohne  alle  Störung-  der  physiologischen 
Integrität  üircir  Befestigiingsmittel  vorkommen  und  dem  gemäss  nicht 
die  Bedeiitimg  von  LagerungÄanomalieti  besitzen.  Wir  verweisen  diea- 
lallö  auf  dii;  im  Kiugangscapitel   gnuacJitt-n  Aurttlilirungeu. 

Die  jjathfdogischen  Lagoveränderungen  der  Scheide  beruhen  auf 
stationär  gewordenen  Abweichungen  der  normalen  Fixation  dieses  Or- 
gans imd  bilden,  wie  dies  schon  Klob  *)  richtig  hervorliob,  sämmtlieh 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Einstülpungen  der  Wandungen  gegen 
das  Schcidenlumen.  Sie  betreffen  entweder  die  vordere  oder  hintere 
Wand  oder  den  gcüammten  Wandumfaiig.  Ihre  Richtung  nach  ab- 
wärts, wohin  die  Schwere  und  der  intraabdominclle  Druck  sie  treiben, 
wird  in  Folge  des  geringsten  Widerstandes  zugleich  stets  nach  vorn 
in  die  Scheidenachse  gelenkt,  und  dadurch  führen  dieselben  ziu*  Sen- 
kimg  (Descensus)  oder  zum  Vorfall  (prokpHUs),  je  nachdem  die  Vor- 
stUlpung  innerlialb  der  Schamspalte  verborgen  bleibt  oder  aus  der- 
selben hervorragt. 

§.  33.  Die  Bedingungen  der  Entstehung  der  Scheidendialocationen 
fallen  mehrfach  mit  jenen  des  Pndap.4UH  uteri  zutäammeu.  Sie  bestehen 
einerseits  in  einer  Lockerung  der  anatomisclien  Fixationsmittel,  welche 
gewöhnlich  die  Disposition  dazu  lierstellt,  andererseits  in  der  Einwir- 
kung einer  Kraft,  welche  entweder  als  Druck  von  oben,  oder  als  Zug 
nach  abwärts  ansetzt.  Die  Lockeruiiig  der  Fixationsmittel  wird  vor 
allem  durch  die  Schwangerschaft  und  Geburt  geliefert.  Die  gesteigerto 
Vascularisation  und  Massenzuuahme  der  Scheide,  der  Schwnnd  des  Fettes 
im  perivaginalen  Bindegewebe,  die  in  den  letzten  Graviditätsmonaten 
zunehmende  venöse  Stanung  concurrireu  zur  Einleitung  dieser  ana- 
tomischen Disposition,  welche  durch  den  Geburtnvorgaug  mit  seiner 
acuten  Gewebsauflockerung   und   der    colossalen  Dehnimg   der  Scheide 
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vollendet  wird.  Mit  dem  Durciitiitte  des  Ivindöküptes  durch  den  linie- 
ren Scheidenabachniti  und  die  Sclmmspalte  ist  auch  das  wenigst  nach- 
giebige Fixationagebiet  der  Vagina  von  hochgradigster  Delmung  und 
/ermng  getroffen  worden,  die  von  der  Scheide  eingenommene  Ltlcke 
der  Beckent'aacien  entapreoliend  dihitirt  nnd  die  KeUixation  der  perinäa- 
len  Stützen  der  Scheide  in  ausgiebigstem  ^Masse  bewirkt  worden. 

Einigerraaaseu  ähnlich  können  vohiminöfto,  die  Scheide  ausfüllende 
polypöse  Fibromyoine  de»  Uterus  auf  die  Lockerung  der  Befestigungen 
einwirken  und  die  Disposition  zu  den  nach  der  Exstirpation  dieser 
Geschwülste  Öfters  beobachteten  Senkungen  und  Vorfällen  herstellen. 
In  geringerem  Masse  kann  dieser  Effekt  auch  durch  andere  mecha- 
nische Einwirkungen,  wie  häufige  und  starke  Zerrung  und  Ansdelinung 
durch  den  Coitus,  anhaltende  Dehnung  von  Seiten  der  Harnblase,  des 
Rectums,  des  Uterus,  von  Tumoren  im  kleinen  Becken,  vim  Flilssig- 
keitaansammlungen  daselbst  u.  h.   w.  hervorgebracht  werden. 

Im  Greiseualter  und  bei  marastiächeu  Zuständen  kann  die  Locke- 
rung der  Verbindungen  entstehen  durclr  Schwund  det*  Fettes  im 
Beckenbindegewebe  neben  Atrorihie  der  Muskuhition  des  Beckenbodens. 

WäJu'end  die  Weite  und  Schlaffheit  des  lutroit.  vaginae  sich  selir 
gewöhnlich  unter  den  wesentlichen  Entstehungsbedingungen  der  Scheiden- 
disloeationen  nachweisen  tässt,  ist  der  Einflnss  der  vorausgegangenen 
Dammrisse  als  dispenirendes  Moment  oft  überschätzt  worden,  insofern 
eine  grosse,  ja  ohne  Zweifel  die  grössere  Zabl  der  Scheideuvorfiille 
ohne  dasselbe  zu  Stande  kommt. 

Die  geschilderte  Lockerung  der  Verbindungen  erklärt  zugleich  das 
Zustandekommen  einer  Schichtenverschiebung  im  Soptum  vesico-  und 
recto-vaginale  in  jenen  Fällen,  bei  welchen  die  HarnblaBe  oder  das 
K^tum  der  Dislocation  nicht  folgt.  Nur  in  seltenen  Au8nahnij»iallen 
Llast  sieh  die  anatomische  Dirtposition  der  Loektming  der  Verbindungen 
nicht  nachweisen^  und  muss  dann  die  Gewalt  des  Druckes  oder  Zuges 
bedeutend  genug  gewesen  sein,  um  auch  den  Widerstand  der  normalen 
Fijcationsmittel  zu  überwinden. 

In  Bezug  auf  die  Theilnahme  der  Nachbarorgane,  des  Uterus, 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms  an  der  Scheidendislocation  pflegt 
man  primäre  und  sekundäre  Vorstülpungen  zu  unterscheiden:  Im 
ersteren  Falle  sinken  die  Vaginalwandungen  zufolge  ihrer  golocker- 
icn  Befestigung  herab,  weit  sie  bereits  dem  normal  auf  ihnen  lastenden 
Drucke  nicht  widerstehen  künneUj  und  die  verbundenen  Organe  folgen 
6v.T  Verlagerung;  im  zweiten  Falle  werden  sie  durch  die  von  den 
Nachbarorganen  ausgehende  constante  Belastung  und  Zerrung  aus  ihrer 
Nonnaltageruug  dauernd  verdrängt.  In  vorgeschrittenen  Fällen  lässt 
«ich  diesee  Causalverhältniss  nicht   immer  ermitteln. 


§.  34.  Die  Voratülpung  der  vorderen  Wand  (Descensus  oder 
FridapBua  vagin.  anterior)  erscheint  als  partielle,  bald  vom  unteren, 
bald  vom  oberen  Soheidenabschnitt  ausgehend,  oder  als  totale,  und 
»t  in  den  beiden  letzteren  Fällen  stets  von  Senkung  des  Collum  uteri 
begleitet. 

Partielle  Senkungen  des  untersten  Wandabschnittes,  welche  öflers^ 
Jedoch  stctiü  nur  in  geringerem  Masse,  vor  die  Schamspaltc  prolabiren, 
terubon  auf  Vorwulstungen  de»  unterhalb  de»  Urethraloriticium   begin- 
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nenden  vorderen  KndeH  der  Columiia  supiirum  mit.  —  tuberculuni  vag*. 
(Luatdika)  —  cüfina  vag,  (Kohlniusch).  Die  Vorwölbung  entsteht  durch 
Verdickung  der  Schleimhaut  und  submucösen  Strata  und  kommt  sehr 
häuHg  während  der  Gravidität  durch  die  Combiuation  venöser  Stauung 
mit  der  Schwangerschaftshyperplasie  zu  Stande.  Für  den  Antheil  der 
Stauung  an  ihrer  Entstehung  spricht  nicht  nur  das  dunkel  livide  Aus- 
sehen der  weichen  succnlonten  Vorwölbung,  sondern  auch  der  Umstand, 
dass  sie  boi  Erstgcachwungorteu  nicht  vor  dem  letzten  Trimester,  bei 
Mehrgeschwiingerten  nicht  ohne  Phlüboctasien  der  Vulva  und  Vagina 
vorzukommtiu  pflegt.  Nicht  immer  bilden  sie  sich  im  Puerperium 
zurück  und  finden  sich  darum  öfters  auch  ausserhalb  der  Gravidität 
bei  Frauen,  die  geboren  haben,  als  derbe,  aus  der  hypertrophischen 
Mucosa  und  Submucosa  bestehende  Wülste  von  normaler  Schleimhaut- 
farbe. Prolabiren  sie  stärker,  so  nimmt  die  Schleimhaut  eine  dermoide 
Beschaffenheit  an.  Dio  Urethra  wird  dadurch  in  ihrer  Richtung  nicht 
erheblich  abgeändert,  doch  ist  ihr  Orif  ext.  meistens  etwas  nach  vorn 
gerückt  und  klaffend  und  dessen  hinterer  Saum  öfters  ectropiunartig 
aufgewulstet,  zuweilen  jedoch  ist  das  Orif  uretlir.  durch  die  dahinte 
liegenden  prominirenden  Querfalten  verdeckt. 

So  geringfügig  diese  Art  der  Vorwölbungen  erscheint,  so  be 
lästigen  sie  die  Patientinnen  doch^  besonders  während  der  Schwanger 
Schaft,  wenn  sie  prolabiren  und  dann  durch  Stauung,  Abtrocknnng  und 
Scheuerung  gereizt  und  angeschwollen  worden»  wodurch  ein  Drangen 
nach  abwärts,  boi  Beschwerden  beim  Gehen  und  Sitzen  entstehen. 
Wichtiger  werden  sie,  wenn  die  hypertrojibisclie  Vorwölbung  sich  zu 
einer  längeren  kanimförmigen  prolabirten  Falte  auszieht  oder  durcb 
Nachziehung  der  nächstliegenden  Schleimhatitpartien  zu  ausgedehnten 
Senkungen  des  Sept.  ves.  vag.  führen. 


§.  35.  Sehr  Itäufig  gt^HeÜt  sich  zu  der  eben  erwähnten  partiell 
Dialocatioa  eine  über  das  Septum  ves.  vag.  ausgedelmte  Senkung, 
welche  aufanglich  nur  bei  stärkerer  Füllung  der  Harnblase  oder  An- 
strengungen der  Bauchpresse,  bei  weiterer  Enlwickelung  schon  bei  der 
aufrechten  Stellung,  endlich  selbst  im  Liegen  als  hühuerei-  und  darüber 
grosser  Prolapsus  hervortritt.  Die  weiche  nach  Entleenmg  der  Blase 
immer  leicht  roponible  Geschwulst  fuhrt  bei  stärkerer  Senkung  zur 
Ausgleichung  der  vorderen  Umschlagsfalte  des  Scheidengewölbes  und 
ist  dann  regelmässig  von  entsprechendem  Tiefstand  der  Port.  vag. 
uteri  begleitet.  Die  Theilnahrae  der  Blase  an  der  Vorwülbung  — 
Cystocele  vaginalis  (Malgaigne)  ')  —  ist  bei  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten des  Zusammenhangs  der  Schichten  des  Septum  ves.  vag.  die 
Regel.  Ihrer  Entstehung  nach  halten  wir  die  Seukung  der  vorderen 
Vaginalwand  in  der  Mehrzald  der  Fälle  für  primär  und  die  Senkung 
der  anliegenden  Blasenwand  ftlr  ilire  Folge  j  weil  die  Mehrzahl  puer- 
peralen Ursprungs  ist.  Bei  Nemmtbundeuen  lässt  sich  leicht  heohnchten, 
aass  sehr  häufig  geringe  Grade  von  Senkung  der  Vaginalwandungen 
bestehen.  Sie  erklären  sich  dadurch,  dass  der  sub  partu  enorm  ge- 
dehnte  Scheidensack   durch   das  Klaffen   der  Rima  vulva  und  die  Er- 
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der  vordem  Wand  und  de»  damit  zuÄatnmenhängenden  Blasen- 
boddOA  —  wie  öfteri»  nach  aehwerea  oder  ra'^cheii  Exiractiouen  — 
bedeutender  als  gewöhnlich,  ao  kann  dadurch  oiae  klappenartige  Ab- 
knickung  im  Bereiche  der  Urethra  entHtehen,  deren  vorderster  Abschnitt, 
durch  das  Lig.  triang.  äxirt,  iu  situ  erhalten  bleibt.  Dann  bildet  »ich 
da»  von  Matlei  und  Olshaurien  örkaiinto  Hinderuifta  der  Harnentleerung 
au8^  ein  allerding«  nicht  ganz  häufigeB  Vorkoiuujen,  welche»  iudesäen 
^urcb  die  Richtung  des  Catheterd  gut  zu  ermitteln  ist.  Zu  baldiges 
Aufstehen  im  Wochenbett,  körperliche  Anstrengiuigen,  langes  Verhalten 
de«  Urin*  steigorn  die  weitere  Ausbildung  der  VorstÜIpung  Leicht  zum 
Prolaps,  welcher  weiterhin  durch  Stauung,  Anschwellung  und  Gewichta- 
zunahmo  sich  vorgrösaert.  Auf  den  puerperalen  UtcruB  nimmt  der 
Prolaps,  vag.  ant.  mit  Cystocüle  einen  EinBus»  in  zweifacher  Richtung. 
Einenseits  trägt  er  zur  Erhaltung  der  Anteversion  des  Uterupkörpers 
bei^  ludern  die  Harnblase  im  Ganzen  einen  tieferen  Stand  gewonnen 
hat.  welchem  der  Uteruskörper  folgt,  andererseits  wird  der  Zug  des 
Prolapsus  vag.  sich  auf  die  vordere  Muttermundslippe  und  die  vordere 
Wand  des  Supravaginalthoiis  erstrecken.  Diesem  Zuge  folgt  der 
Uterus  gewöhnlich  nicht  als  Ganzes,  weil  das  aub  partn  verdünnte 
nnd  relaxirte  Colhim  dehnbar  genug  ist,  um  allein  entsprechend  ge- 
streckt zu  werden.  Ist  das  Orif.  ext.  so  stark  quergcschlitzt,  daas 
die  vordere  Lippe  die  Vorziehung  nicht  sofort  auf  die  hintere  über- 
tragen mufls.  80  entsteht  jr-ne  halbseitige  Elongation  des  Collum,  bei 
der  die  vordere  Wand  halbrinnenfönnig  ausgezogen  dem  Prolapaus 
''Ag*  g*ifflgt  ist,  während  die  hintere  Lippe  an  ihrem  Platze  blieb  oder 
nur  unbedeutend  an  der  Senkung  Theil  nimmt.  Diese  Form  bildet 
ftich  besonders  dann  zn  höhcrm  Grade  aus,  wenn  der  Uteruakörper 
durch  Adhäsionen  oder  Geschwülste  der  Naclibarorgane  fixirt  ist. 
Schröder  hat  dieselbe  als  Hypertrophie  der  von  ihm  sogenannten 
Portio  media,  dea  mittleren  Abschnittes  des  Uterushalses  angeführt  *), 
Ich  habe  sie  mehrfach  beobachtet  und  dabei  ausnahmslos  die  Be- 
dingungen ihrer  sekundären  Entstehungaw^oise  nachweisen  können. 

Von  mehreren  Seiten,  besondorö  von  Scanzoui ')  wird  gegenüber 
der    geschilderten    primären    Entstehung   des    Prolapsua   vag.  ant. ,    die 

fewohnheitsgcmässc  längere  Harnverhaltung  der  Frauen  als  häufige 
fr»ttcbe  der  Cjstoceleubildung  hervorgehoben.  Ihre  Wirksamkeit  für 
«ine  Zahl  von  Fällen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  doch  bildet  sie  gegen- 
den  puerperalen  Formen  die  ÄFinderzahl.  Vorwölbuniren  der 
_  eren  Scheidcnwand  durch  Geschwülste  (Cysten,  suhmucöse  feste 
y«nbildungen,  Hämatokolpoa  u.  dgl),  sind  nicht  als  Dislocationen  der 
Bchcide,  sondern  durch  ihre  besonderen  Ursachen  von  Bedeutung  und 
finden  an  anderer  Stelle  ihre  Herücksichtigimf^.  Ausserdem  erscheint 
die  Senkung  und  der  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand  sehr  häufig 
&U  Theilerscheinung  totaler  Wandeinstülpungen  in  Folge  von  Descensua 
und  Prolapsufl  uteri. 

In  einigen  scltencu  Fällen  ist  bei  Prolapsus  vag.  ant.  die  Blase 
•a  ihrer  normalen  Stelle,  dagegen  die  Bauchfelltasche  der  Excavatio 
veMOO-ttterina    ungewöhnlich    vertieft,    und    in    den  Prolapsua   gezogen 
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vorgefunden  worden.  Man  hat  dieses  Vorkommen  —  Hemia  vag^naliii 
anterior  *)  —  als  eine  durch  primäre  Senkung  dieser  Excavation  be- 
dingte eigenthümliche  Form  der  Dislocation  der  vorderen  Scheirfen- 
wand  aUgemein  aufgefasst^  ohne  dass  indessen  der  Vorgang  anatomisch 
verständlich  gemacht  worden  wilre.  Die  vollständige  Lostrennung  der 
Harnblase  und  Harnröhre  von  Uterus  und  Scheide  durch  die  Ein- 
schaltung der  vorderen  PeritonÜaUasehe;  wie  sie  durch  einige  Ab- 
bildungen dargestellt  imd  bisher  nicht  angefochten  wurde,  scheint 
indessen  gar  nicht  zu  existireuj  sondern  das  Septum  urethro-vaginale 
unter  allen  Umständen  die  Grenze  zu  bilden,  bis  zu  welcher  herab  die 


FiiT.  21. 


Beckendurchschnilt  hei  unvollkommenem  Prolapsus  uteri  (nach  HüfTel) 


Trennung    der    vorderen    Scheidenwaud    von    der    Blase    vorkommen 
kaan*).    Hüffers  gute  Abbildung  eines  Beckendurchschnittes  (Fig.  21) 


')  Äeltere  Autoren  (vgl.  Meissner  1.  c.)  umfassen  unter  dieser  Bezeichnung 
auch  die  Cystocele  vag.  Die  Seltenheit  der  in  Hede  stehenden  Form«  von  der  wir 
nie  ein  Beispiel  gesehen  hahen,  geht  daraus  hervor,  dass  in  den  Uandbflchern  der 
path.  Anatomie  von  Hokitansky,  Förster,  Klob,  Klebs  u.  A.  ihrer  keine  Erwähnung 
geschieht. 

•)  Da  der  frappHnteste  und  am  genauesten  beschriebene  Fall,  dessen  Abbil- 
dung sich  auch  l)ei  HürTel  und  Hegar  und  Kaltenhach  copirt  lindet,  jener  von  Ed. 
Martin  fMonalgchrifl  f.  (;pb.  Bd.  28.  186().  p.  168)  ist.  wollen  wir  constatiren,  doss 
die  betreflende  AMuMung,  welche  die  Trennung  der  Verbindung  zwischen  vorderer 
Vaginalwand  und  Blase  durch  die  Senkung  der  vorderen  BauchfeUlasche  auch  durch 
das  ganze  urelhrovaginale  Septum  hiii»l>  l'orLgesetzt  darstellt,  mit  dem  beigegebenen 
Sectionsprolokolle  Cohnlieim's  im  Widerspruch  ist.  Im  Letzteren  wird  ausdnlcklich 
angegeben,  dass  die  vordere  Scheidenwand  aus  dem  mit  der  Urethra  verbundenen 
Theil  von  l  Zoll  I^nge  in  der  normaleti  Lage  hinter  der  Scbamfuge  sich  befand 
(p.  1B9),  während  der  oberhalb  beflndlicbe  Abschnitt  betrficbtiich  verlängert,  ver- 
dickt und  ausgestflipt  ist. 
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mit  Prolaps,  ut.  iDconipl.  ohne  Lageveränderung  der  Harnblase  vcr- 
auHchauHcht .  wie  die  Trennung  der  vurgcstülptcn  vordem  Seheiden- 
wand  von  der  Blase  an  der  innigen  Verbindung  der  Schicliten  des 
Septum  aretbro- vaginale  ibre  anatomische  Grenze  findet.  Sie  zeigt 
ferner  eine  verhältnissmäsBig  festere  Fixation  der  Blase,  deren  Peri- 
tonUalüberzug  oberhalb  des  oberen  Symphysenrandes,  also  ziemlich 
hoch  in  das  pariotalo  Peritonänm  umsehlägt,  und  lässt  auch  auf  »traffere 
Ligg.  vcsicalia  schliessen.  Dabei  eraohoint  die  bindegewebige  Ver- 
bindung zwischen  der  Port,  supravaginalis  colli  uteri,  dem  <iberen 
Tbeile  der  vordei'n  Schei<lenwand  und  der  Ilarnblase  ungewölmlich 
locket',  indem  sie  zu  einem  dünnen  Stratum  ausgezerrt  ist.  Würde 
die  Blase  leer  gezeichnet  und  das  Becken  von  normaler  Weite  sein, 
so  Hessen  sich  siimmtlichf  Bedingungen  für  die  Entstehung  einer 
Hemia  vag.  ant.  an  dieser  Abbildung  demonstriren. 

Da  eine  angeborene  bedeutendere  Tieflagerung  der  Excav.  ves. 
ul.  nicht  beobachtet  ist,  und  die  wenigen  Fälle,  welche  vorliegen,  mit 
Frolapsus  uteri  totalis  oder  partialis  compliciri  sind,  müssen  wir  sie 
als  acquirirte  Dislocation  ansehen.  Als  solche  setzt  ihre  Entwickelung 
fioraus,  dasb  bei  guter  Fixation  dt^r  Haniblas«^  an  die  vordere  Bauch- 
id  zunächst  eine  ungewöhnlich  lockere  Bindegewebslage  zwischen 
dem  Snpravaginaltheil  des  Collum  ut.  und  der  Blase,  dann  zwischen 
vorderer  Scheidenwand  und  Blase  besteht,  endlich  dass  die  Exe,  veaico- 
uterina  eine  grössere  Weite  durch  Reclination  des  Uteniskörpers  ge- 
wonnen hat  und  gleichzeitig  durch  den  Prolajisus  colli  uteri  tiefer 
herabgezogen  ist.  Wenn  diese  Bedingungen  bestehen,  so  wird  der 
auf  der  Excavat.  anteuterina  lastende  intraabdominclh-  Druck  einer- 
seiU,  der  Zug  des  Prolapsus  andererseits  im  Stande  sein,  die  Dislocation 
uod  die  Schichten trennung  im  Septum  vesico-vag.  bis  zu  dem  Grade 
tu  vervollständigen,  den  E.  Martin  beobachtet  hat.  Das  Zustande- 
kommen dieser  anatomis<*hen  Disposition  fällt  mit  der  Aetiologie  dos 
Prrdapsna  uteri  grösstenüieils  zusammen  und  wir  kiiniien  darum  die 
Hemia  vag.  ant.  nur  als  iu  dessen  Folge  entstanden  begrelfcu,  während 
wir  die  Annahme  einer  primären  Entstehung  derselben  mit  den  bis 
jetzt  bekannten  Thatsachen   nicht   in  Einklang   zu   bringen  vermögen. 

§.  36.  Die  Diagnose  des  ProlapH  vag.  ant.  bedarf  nach  dem 
Gesagten  kaum  einer  Enirtenmg.  Es  kann  sich  nur  darum  handeln, 
Vorstülpungen,  welche  durch  Neubildungen  im  Septum  ves.vag.  oder 
durch  Bildungfifehler  mit  halbseitigem  Verschluss  eiuer  Vag.  sepla  und 
KlüHsigkeitsretention  entstanden  sind,  von  den  geschilderten  Senkungen 
SU  untvrsch<^id«n.  Im  Besonderen  muss  die  Ausdehnung  derselben  und 
die  Bcthf'iliguug  der  Schichten  ermittelt  werden.  HiefUr  gibt  die 
Unteratichung  der  Dislocation  der  Harnblase  mittelst  des  Catheters 
und  der  Stellung  des  Uterus  den  Anhaltspunkt  Bei  bestehender 
L'ystocele  geht  der  Catheler  von  eiuer  kurzen  Strecke  hinter  dem  Orif. 
nrcthrac  an  nach  abwärts  und  wird  dessen  Spitze  durch  die  vorgestülpte 
M'and  gefühlt.  Besteht  die  Vurwölbung  ohne  B'»tln'iligung  der  Blase, 
•o  laut  »ich  das  Fehlen  einer  Senkung  der  Blasenwand  constatiren 
und  b«!  eingeführtem  Catheter  leicht  tasten,  ob  es  sich  um  eine  hyper- 
trophische Vorwulstung  der  Schleimhaut,  oder  um  eine  eingeschaltete 
}«Hibildung,    oder   etwa    um    dio   Vorstülpung   einer   durch   Rctcntion 
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ausgedehnten    atresirtea    Si^heideuliälfte    handelt.      Im    letzteren    FalU 
welcher  durch  den  Nachweis  der  für  die  halbseitige  Atresle  angegebenen 
Symptome  sichergeetellt  wird^  findet  sicli  der  Uterus  in  normaler  Höhe. 

§.  37.  Die  ö}Tnptome  fallen  grös&tentheils  mit  jenen  de»  Dea- 
census  oder  Prolapsii»  uteri  zusammen  und  bestehen  eineraeita  in  der 
Belustigung  beim  Gehen,  Stehen^  bei  Anstrcrigungcnj  welche  Zunahme 
des  vor  diu  Genitalion  vortrctendcin  Tumors  bewirken,  in  der  Reizung 
der  prolabirten  Schleimhaut  derselben  durch  Abtrocknun^  und  Reibung, 
andererseits  in  häufigem  Harmlrang.  Nur  bei  hochgradiger  Senkung 
der  Blase  kann  durch  klappenartige  Knickung  der  Urethra  oder  durch 
Zerrung  imd  Compression  der  Ureteren  vorübergehend  Harnverhaltimg 
eintreten. 


n 


I 
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§.  38.  Die  Behandlung  ist  in  friöchen  Füllen  selbat  dann  nicht 
ohne  Aussicht,  wenn  sie  sich  auf  länger  fortgesetzte  Horizontallagerung^ 
Sorge  für  öftere  Hanientleerung  und  leichten  Stuhlgang  und  die 
Anwendung  adstringircuder  und  kühlender  Irrigationen,  oder  in 
adstringirende  Soluiionon  getauchter,  Morgonn  und  Abends  gewechselter 
nicht  zu  voluminöser  Tampon»  aus  Watte  beschränkt.  Oeftera  wird 
diese  Behandlung  allerdings  nicht  ausreichen,  und  in  alteren  Fällen 
sind  derltii  Vorauche  von  vornheniin  erfolglas.  Dann  kann  nur  die' 
operative  Verengerung  der  Scheide  durch  die  Kolporrhaphie  oder  die 
palliative  Zurückhaltung  der  reponirten  Partie  mitteUt  Pesaarien  und 
Bandagen  in  Frage  kommen.  Die  operative  Behandlung,  von  welcher 
auch  für  die  Heilung  der  Gebärmuttervortalle  Gebrauch  gemacht  wü'd, 
wollen  wir  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  gemeinschaftlich  mit  jener 
der  übrigen  Formen  der  Scheidendislocation  besprechen.  Die  palliative 
Lageverbeaaerimg  ist  durch  verscliiodene  Vorriclitungen  angestrebt 
worden,  von  welchen  wir  hier  einige  hervorheben,  deren  Zweck  be- 
sonders die  Zurückhaltung  der  vorderen  Vagiualwand  ist.  Dahin  ge- 
hören die  Pessarien  *),  welche  zur  Hebung  des  antevertirteu  Uter 
ersonnen  wurden,  wie  Jene  von  Graily  Hewitt  und  Thomas.  We 
dieselben  hinreichende  Stiltzpunkte  in  der  Scheide  finden,  um  ohne 
zu  starke  Spannung  getragen  zu  werden,  wirken  sie  durch  Hebung 
des  reponirton  Sept.  vcs.-vag.  mittelst  ihrer  bUgelartigen  Convexität. 
Auch  die  von  Vuillet  und  Kehrer  zur  Retention  von  Uteruavorßillen 
empfohlenen  Pessarien  sind  bisweilen  hier  verwendbar.  Ob  die  vor^j 
Kurzem  von  Schatz  bei  einfacher  Incontinentia  urinae  angewendeten^^ 
Trichterpessarien  au»  Hartgummi  sich  bei  der  Cystocele  nützlich  ^1 
erweisen,  müssen  weitere  Beobachtungen  ergeben.  Kräftiger,  aber 
wegen  der  ausserhalb  der  Scheide  liegenden  Fixation  weit  irritirender 
wirken  die  Vorrichtungen,  bei  denen  gestielte  Pelotten  oder  Pessarien,  : 
die  an  Beckongtlrteln  befestigt  sind,  die  vordere  Vaginalwand  oder 
gleichzeitig  den  Uterus  elevirt  haiton.  Der  Hysterophor  von  Roser  iat 
die  bekanntoste  dieser  Vorrichtungen,  welche  von  mehreren  Seiten,  so 
von  Scanzoni  und  Lazarewitsch  UKfdificirt  worden  sind.  Wegen  ihrer 
zu  stark  roizendeu  Wirkung  und  der  Unbequemlichkeit  dieser  Bandagen 
sind   dieselben    gegenwärtig   ziemlich   allgemein   ausser  Gebrauch  und 


I 


')  BelrelTs  der  verschiedenen  Formen  der  Pessarien   venveisen   wir 
Lageveränderung  des  Uterus, 
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behilft  man  aicli  io  Fällen,  wo  die  Operation  nicht  ausgeführt  werden 
kann  und  die  erwähnten  Pessarien  keine  rechte  Stütze  finden,  meiatens 
mit  voluminösen,  zur  Zurückhaltung  des  Uterus  bestimmten  Pessarien, 
unter  welchen  bald  die  eine  bald  die  andere  Fonn  ihre  Lobredner 
findet.  Alle  hahmi  jedneli  den  gemeinsamen  Nachtheil ,  daas  sie  den 
Vorfall  der  Scheidis  nur  durch  bedeuteude  Delmimf^  derselben  über 
dem  Eingang  zurUcklialten .  atark  drücken  und  sowohl  diu*ch  da« 
Offenhalten  der  Rima  vulvae  als  durch  die  Einwirkung  ihrer  OberflUche 
einen  intensiven  Catarrh  der  Scheidenschleirahaut  herbeiführen.  Trotz 
dieser  Nachtheile  sind  sie  da,  wo  bessere  Ikhandlungsmethoden  auf 
operativem  Wege  nicht  eingeschlagen  werden  können,  immer  noch  als 
Kefiigium  nicht  zu  vermeiden. 

§.  39.  Die  Dislocationen  der  hinteren  Öcheidenwand  (Desc.  und 
Prolaps,  vag.  posterior)  finden  sich  zufol^^e  der  lockeren  bindegewebigen 
Verbindung  zwischen  Seheide  und  Rectum  weit  häufiger  olme  erheb- 
Kche  Betheiligung  des  Mastdarms  als  jene  der  vorderen  Wand  ohne 
Cystocele.  Auch  hier  erscheint  die  Senkung  zunächst  als  partielle^ 
welche  entweder  den  untersten  oder  obersten  Abschnitt  betrifi't,  oder 
«ie  erstreckt  sich  auf  die  ganze  Ausdehnung  der  Wand. 

Die  partielle  Senkung  des  untersten  Abschnittes  der  hinteren 
Scheideuwand  ist  in  geringen  Graden  eine  alltagliche  Eracbeiauufi-  bei 
Frauen  nach  wiederholten  Geburten  und  präseutirt  sich  als  wulstige, 
aus  der  verdickten  Schleimhaut  bestehende  vorragende  Längsfalte  von 
medianem  oder  nahezu  medianem  Sitz,  welche  dem  unteren  Ende  der 
Colurona  mg.  post.  entinpricht.  Sie  ist  keineswegs  nur  bei  Frauen  mit 
Perinäalnarben,  immer  aber  bei  weitem  Schoideneingang  zu  finden. 
Bei  starker  Entwicklung  kann  sie  einen  bedeutenden  kammartigen  Wulst 
bildcD,  welcher  sich  mehrere  Centiraeter  weit  in  den  Schcidenkanal 
anter  allmäUger  Abnahme  seiner  Hohe  fortsetzt  und  eine  Aehuliehkoit 
mit  einem  rudimentären  Septum  vag.  darbietet.  Sie  entsteht  niemals 
während  der  ersten  Schwangerschaft,  wie  die  analoge  Wulstung  an 
Vorderwand,  sondern  bildet  sich  erst  durch  den  Geburtsakt  und 
Puerperium  aus.  Die  Schwangerschaft  begünstigt  nur  durch  die 
rplastiscbc  Entwickelung  der  Scheidenwandungen  und  durch  die 
Lockerung  der  Bindegewebslagen  um  die  Scheide  ihr  Zustandekommen, 
velches  erst  durch  die  mächtige  Dehnung  und  Zerrung  dieser  Wand- 
partie bei  der  Vorwölbung  des  Perinäums  und  durch  den  Narbenzug 
der  verheilenden  Risse  am  hinteren  Abschnitt  des  Scheideneiugangs 
vollendet  wird.  Dass  Perinüalrisse  durch  ihre  Vernarbung  gleichfalls 
die  benachbarte  Wandpartie  herabziehen,  ist  sicher,  doch  unterliegt 
gar  keinem  Zweifel,  dass  sie  in  zahlreichen  Fällen  exquisiter  dcr- 
ger  Seiikungeu  nicht  vorhanden  sind.  Die  partiellen  VorstUlpungen 
oberen  Abschnittes  erscheinen  nur  ausnahmsweise  als  querlaufendc 
tchlaffwandige ,  niedrige  Falten  -  W^ülste  der  Mucosa  an  Stelle  des 
DormaleD  hinteren  Blindsuckes  des  Scheidengewölbes,  gewöhnlich  als 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Senkungen  des  umgestülpten  hinteren 
Scheideogewölbes.  Ihrer  Entstehung  nach  sind  dieselben  sekundäre, 
indem  sie  entweder  durch  Senkung  des  Uterus,  oder  der  Peritoniial- 
tasche  des  Cav.  Douglasii,  oder  durch  Übermässige  Ausdehnung  des 
Sept.  recto-vaginale  vom  Mastdarm  aus  bewirkt  werden.    Im  letzteren 
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Falle  haben  sie  vou  Aufang  au  eine  grössere  Ausdehnung  und  betreffen 
die  ganze  oberhalb  dos  Porinäuma  befindliche  Wandstrocke.  Diese 
sinkt  nach  der  Entleerung  des  Rectums  herab,  während  sie  bei  ge- 
fülltem Darm  gleichm^sHig  auagespaunl  und  dadurch  am  Herabsinken 
gehindert  ist. 

Die  Betheiligung  der  vorderen  Mastdarmwand  an  der  Vorstülpung 
—  Rectocele  vag.  —  fehlt  bei  den  erwähnten  Formen  entweder  gänzlich 
oder  ist  nur  in  geringem  Masae  nachweisbar.  Ausgebildet  findet  sich 
die  Letztere  nur  bei  hochgradigen  totalen,  oder  den  grösaten  Theil 
der  Wand  betreffenden  Prolapsen.  Dann  kann  sie  allerdings,  wie^H 
Freund  ^)  zeigte,  eine  ausserordentliche  Grösse  erreichen.  ^| 

Alle  partiellen  Dislocatiunen  der  hinteren  Wand  vergrössern  sich 
leicht  durch  Heranziehung  der  benachbarten  Partieen  unter  dem  Drucke, 
der  von  Seiten  des  Uterus  und  der  Gedärme  auf  ihnen  lastet  und  durch 
die  Rauchpresse  gesteigert  wird  zu  ausgedehnten  Prolapsen^  welche 
gewöhnlich  nur  eine  niedrige  Umsehlagsfalte  oberhalb  der  hinteren 
Commissur  der  Vulva  frei  lassen.  Der  recliuirte  Uterus  folgt  ihnen 
dauu  jedesmal,  wenn  er  nicht  durch  Geschwülste  oder  Adhäsionen  im 
Beckeu  fixirt  ist  und  die  peritouäale  Excavatio  rücto-uteriua  findet  sich 
stets  entsprechend  tief  in  den  Prolapsus  gezogen. 

Sekundäre  Vurwölbungen  durch  Herabdrängung  vom  Douglas'schen 
Räume  aus  bilden  sich  aus  wenn  der  retrovertirte  vergrösserte  Uterus- 
körper,  wenn  Geschwülste  oder  Goschwulstabschnitte  des  Uterus  oder 
der  Adnexa  abgescldossene  Flüssigkeitsanaammlungen  (Häraatoccle, 
Pelvio-peritonit.  Abscess,  Hydrops  saccatus)  extrauteriue  Fruchtsäcka 
daselbst  lagern.  Freie  Flüssigkeit  wie  bei  starkem  Ascites  kann  diese 
Vorwölbung  ebenfalls,  wenn  auch  selten  in  bedeutendem  Grade  be- 
wirken. Die  Hernia  vag.  post.  oder  Enterocele  vag.  als  Ursache  eiuer 
geschwulsttormigen  VorwÖlbimg  der  hinteren  Wand  ohne  Prolapsus 
uteri  müssen  wir  übereinstimmend  mit  Hegar  und  Kaltenbach  als 
ein  sehr  seltenes  Vorkommen  bezeichnen.  Der  Grund  davon  ist,  dass 
die  im  Douglas'schen  Raum  gelagerten  Diinndarmschlingen  meistens  weit 
leichter  aus  dieser  Tasche  verdrängt  werden  und  in  die  Bauchhöhle 
zurückschlüpfen  als  den  Widersland  der  Wandungen  dieser  Excavation 
überwindend  dieselben  gegen  die  Scheide  vorwölben.  Zum  letzteren 
Effekt  gehört  ein  wenigstens  relativ  enger  Eingang  ins  Cavum  Dougl., 
welcher  allerdings  durch  stärkere  Entwickelung  der  von  Kohlrausch  ab- 
gebildeten Icistenförmigen  Verbindungstalteder  PlieaosemiJun.  angeboren 
oder  durch  pathologische  Adhäsionen  erworben  sein  kann.  In  diesem 
Falle  kann  die  Spannung  der  Hcrnialgeschw ulst  gross  genug  sein,  um 
eine  ganz  erhebliche  Dislocation  des  Uterus  zu  bewirken  und  der 
Reposition  Hindernisse  zu  bereiten,  wie  wir  in  dem  einzigen  von  uos 
beobachteten  Falle  constatiren  konnten ,  von  dem  wir  S.  71  eine 
Skizze  geben  (Fig.  22  und  23).  Landau  TBericht  über  Spiegelberg's 
Klinik  in  Breslau  f  1873—75  —  Berl.  kl.  Wochenschrift  1876  Nr.  48) 
theilt  eine  interessante  hioher  gehörige  Beobachtung  mit.  Bei  einer 
38  jähr.  IXpara^,  die  an  hartnäckiger  Constipation  und  Meteorismus  litt, 
bildete  eine  Enterocele  vag.,  welche  währond  der  Wehen  herabgodrängt 
und  praller  wurde,  ein  Geburtshinderniss,   widerstand  den  Ropositions^ 


'J  Zur  Palh.  u,  Ther.  der  veralteten  Invers.  etc.    Breslau  1870,  p.  30. 
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versuchen    in   Seitenbauchlage   und    wurde  erdl  durch  Einftlhrung  der 
ganzen  Hand  ins  Rectum   bei  tiefer  Narkose  beseitigt.     Die  Diagnose 


Fig.  22. 


Schematische  Zeichnung  der  von  mir  heohachteten  Enterocele  vag. 

Enterocele  vag.  iät  in  solchen  Fällen  durch  die  weich* elastische 
lUeistenz  des  Tumors,  und  das  gelegentliclt  wahrzunehmende  Gurren 
bei  der  Compression  zu  stellen,  und  Heimse  sich  wohl  durch  dio  Perkussion 


Fig.  23 


Derselbe  Fall  nach  eingetretener  ReducUon^der  Enterocele. 

Ipletirun.  wenn  man  sich  eines  eigenen  langen  spulenförmigen  Plossi- 
srs   bedienen  wUrde.     Gelingt    die  Reposition  auch  nur  theilweisu, 
»o   ist    die    Erkeuntni»»    des    Befundes  vereinfacht,    in    unserem  Falle 
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gelang  sie  bei  wiederholten  Versuchen  in  der  Knieellenbogenlage  nicht 
und  kam  erst  nach  längerem  methodischem  Gebrauche  leichter  Ab- 
tlihmngsmittel  spontan  zu  Stande.  Waren  die  Symptome  auch  nicht 
erheblich,  so  hatten  sie  doch  cntHchiedcne  Analogie  mit  jenen,  die  bei 
grossen,  beweglichen  alten  Hernien  mit  weiter  Bruchpforte  vorkommen, 
indem  die  Frau,  eine  Laudarbeiterin  bei  schwerer  Arbeit,  beim  längeren 
Stehen  und  Gehen  und  beim  Stuhlgang  Beschwerde  durch  die  Spannung 
des  Tumors  empfand.  Es  ist  uns  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  Ein- 
klemmungserscheinungen  dabei  beobachtet  worden  wären,  doch  kann 
die  Mfiglichkcit  derselben,  namentlich  wenn  peritonitische  Adlmaionen 
der  Darmschlingen  eingetreten  sind,  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 
Weit  gewöhnlicher  ist  das  Nachrücken  von  Darmschlingen  in  die 
mit  Prolaps,  uteri  und  Inversio  vaginaeherabgezerrte  Douglas'sche  Tasche, 
wenn  auch  die  Darmschlingen  selten  bis  in  den  untersten  Theil  der 
Geschwulst  reichen  Meist  findet  man  nur  an  den  oberen  Abschnitten 
derartiger  groaaer  Prolapsen  tjTnpanitische  Resonanz,  doch  sind  von 
Rokitonskj  *)  und  Fehling  ■)  merkwürdige  Fälle  beschrieben  worden, 
in  denen  es  zur  Zerreissung  der  hinteren  Wand  des  Prolapsus  und 
zum  Austreten  zahlreicher  DUundunnachlingen  gekommen  ist. 

§.  40.  Was  die  Behandlung  betriflft,  so  lassen  sich  die  sekundären 
Einstülpungen  des  Fornix  und  oberen  Scheidenabsclmittes  dann  beseitigen, 
wenn  es  gelingt,  ihre  Ursachen  zu  entfernen.  Bei  vorgeschrittenen 
Senkungen  und  Vorföllon  des  unteren  Abschnittes  der  hinteren  Scheiden- 
wand ist  auch  in  frischen  Fällen  von  der  bei  der  Cystocele  angegebenen 
einfachen  Therapie  wenig  zu  erwarten  und  die  Zurückhaltung  der- 
selben durcli  Pessarien  erweist  sich  nur  in  den  Äusnahmsfällen  nütz- 
lich, wo  die  Vulva  nicht  erheblich  erweitert  ist.  Man  ist  hier  vielmehr 
wesentlich  auf  die  operativen  Hilfen  angewiesen,  welche  bei  uncompli- 
cirten  Fällen  (wo  kein  Uterusvorfall  besteht)  nur  deshalb  selten  aus- 
geführt werden ,  weil  die  Beschwerden  nicht  so  bedeutend  zu  sein 
pflegen,    um    die  Kranken  aium  Entschlüsse  zur  Operation  zu  treiben. 

§.  41.  Die  Senkung  der  Scheide  im  ganzen  circulären  Um- 
fange —  Inversio  vaginae  —  welche  als  totale  Vorstülpung  so  häufig 
bei  hochgradigen  Uterusvorfallen  zur  Anaiclit  kommt,  kann  sowohl 
gleich  ursprünglich  aus  einer  gleichmässigen  Dislocation  des  Scheiden- 
gewölboflj  welche  die  Wandungen  ringaum  nach  sich  zieht,  als  aus  der 
vorderen  und  hinteren  Einstülpung  durch  Heranziehung  der  seitlichen 
Wandpartieeu  und  des  Uterus  hervorgehen.  (Fig.  24.) 

Im  ersteren  Falle  liegt  die  Ursache  der  Dislocation  im  direkten 
Druck,  der  auf  das  Vaginalgewölbe  durclrÜJeru»  und  Bauchpresse,  in 
selteneren  Fällen  durch  Tumoren  ausgeübt  wird,  Disponirende  Momente 
sind  Auflockerungszustände  des  Beckenbindegewebes,  Relaxation  der 
Scheide  und  der  Uterusliganiente.  Daher  die  Häufigkeit  dieser  F'orm  im 
Puerperium  und  im  höheren  Alter,  so  wie  das  Ucberwiegen  bei  der 
arbeitenden  Klasse.  Ursprünglicher  Tiefstand  des  Uterus  bei  kurzer 
Scheide,    und  Reclination    del^»elben    begünstigt   das  Zustandekommen 


>)  Lehrh.  d.  palh.  Anal.  3.  Aull.  III.  B<l..  p.  515. 
*)  Arch.  f.  Gyn.  VI,  Bd.,  p.  103. 
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ieser  Inversion,  während  der  Einfluss  des  Becken»  —  geringe  Neigung 
id  grosse  Weite  —  nicht  von  dem  Belang  ifltj  der  ihm  mehrseitig, 
u.  A.  von  Kiwiach  zugeschrieben  worden  ist.  Grewöhnlich  erfolgt  unter 
diesen  Bedingungen  zuuächat  grimäre  Senkung  des  Uterus  mit  Herab- 
siehang  des  Scheidengewölbes  durch  den  Bauchpressendruck ,  wobei 
der  Uterus  normal  schwer  oder  wie  bei  seniler  Involution  selbst  leichter 
BJA  normal  sein  kann.  Es  kann  aber  auch  der  vergrößserte  Uterus 
durch  sein  Gewicht  das  Scheidengewölbe  herabziehen,  vorausgesetzt, 
dass  er  kein  zu  bedeutendes  Volumen  besitzt  und  nicht  durch  Fixation 
sstgehatten  ist.  In  seltenen  Fällen  nur  finden  wir  die  Senkung  der 
ide  als  nachweisbare  Folge  einer  Hypertrophie  dca  roUums  und 
hauptsächlich,  wenn  die  Hypertrophie  den  Vaginaltheil  des  Collums 
strifft,  der  allraälig  den  ganzen  Uteras  und  den  Fundus  vag.  nach 
kbwärts  zieht. 

Hat   sich    die   in    der  geschilderten  Weise    entstandene    Inversio 
Tig.    zu    einem  Prolapsus  der  total  invertirten  Scheide  ausgebildet,  so 

Fig.  24. 


Inversio  vag.  mit  unvolHcomnienom  Prolapsus  uteri  (nach  Cniveilhier). 


achiieast  die  Geschwulst  jedesmal  den  ganzen  Uterus  ein;  bildet  sich 
^9^gc°  ^1^  Inversio  vag.  aus  dem  Prolaps  vag.  ant.  und  post.  her- 
>r,  so  betrifft  die  Senkung  des  Uterus,  welche  dann  sekundäi*  önt- 
iden  ist,  sehr  häufig  nur  das  clongirte  (Collum,  während  das  Corpus 

uteri  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht  an  der  Dislocation  theilnimmt  *). 


*}  Gegen  tlie  von  Virchow  (ges.  Abh.  p.  812)  zuerst  ausgesprochene  enl- 
»Irte  Auffassung,  dpr  zu  Folge  rlio  Inversio  vag.  dadurch  entsteht,  dass 
hypeHropbisohe  Collum  in  seinem  Wachslhum  das  Scheidergewölbe  vor  sich 
vtrdttfigt,  sind  zwar  von  mehreren  Seiten  (Kiwisch,  .Spiegelberg,  Schröder  u.  A.) 
idangen  erhoben  worden,  doch  wird  dieselbe  von  d('r  Mehrzald  der  path. 
len  uud  zahlreichen  Gyn&kologen  festgehalten.  Meiner  Meinung  nach  mit 
Eht,  denn  sowohl  der  Sitz  der  ElongaLiou  am  Supravaginnltheil  aln  die  sflmmt* 
Eigenthflmlichkeilen  des  Hefunde»  lassen  <>ich  ungezwungener  durch  den  Zug 
Prolapflus  vag.  crklftren,  als  durch  die  Annahme  einer  ursprünglichen  auf  diese 
diU(  beftchrAnkten  Hypertrophie,  deren  Ursache  unliekannt  ist.  ZunAchet  finden 
derlei  Elongationen  des  SupravaginaKheils  nur  nohen  Prolaps  der  invertirten 
1«,  also  unter  Bedingungen  vor,  die  den  Zug  nicht  ausscbhessen,    und  ist  es 
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Aus  der  Aetiologie  des  Prolaps,  vag.  ant.  und  past.  erhellt  bereits, 
daes  das  Puerperium  die  Hanptbedingungeu  aucli  ftlr  tue  Entstehimg 
dieser  Inversionen  mit  Prolaps,  colli  ut.  herstellt. 

§.  42.  Mag  «ich  die  Inversion  der  Scheide  primär  oder  sekun- 
där ausgebildet  haben,  immer  vergrössert  sich  dieselbe  leicht  und 
präsentirt  sich  schlieeslicli  als  Prolapsus  der  total  invertirten  Scheide, 
an  deren  unterstem  Umfang  das  Orif.  ext.  uteri  bald  mehr  nach  vorn, 
bald  mehr  nach  hinten  vom  Centrum  abweichend  gefunden  wird,  je  nach- 
dem die  vordere  oder  hintere  Wölbung  der  GeBchwulst  stärker  hervortritt. 
GewöbDlicb  ist  wegen  der  vorwaltend  eil  Cyatuticle  die  vordere  Wölbung 
die  stärkere.  Ihre  Form  ist  theils  vom  luhalte,  tbeils  von  der  Ver- 
dickung der  Mucoaa  und  Submucoau  abhängig  und  ist  entweder  melir^ 
cylindrisch  oder  nmdlioh  birntormig  mit  grösserer  Ausbauchung  d 
unteren  Abscliuittes  und  halaartiger  Vcrschmälerung  am  Orif.  vag, 
Während  der  Prolaps  anfangs  dünnwandig  ist,  nimmt  bei  längerer 
Dauer  die  Dicke  der  Wandungen  durch  hyportrophiache  Entwickelung 
der  abtrocknenden,  dermoid  werdenden  Schleimhaut  und  durch  mächtigo 
hjpertropbisclie  Wucherung  der  submucüauu  Strata  so  bedeutend  zu. 
dass  die  Gcschwulätwaud  büsondera  nächst  der  Port.  vag.  ein  bis 
2  Ctm.  und  darüber  dickes  Stratum  bilden  kauu  (Fig.  25)  und  den 
Vergleich  rechtfertigt,  den  Klebs  mit  der  Elephantiasis  macht.  Die 
Oberfläche  zeigt  dann  stets  eine  Ausgliittutig  der  Rugositaten.  Ver- 
dickung dos  Epithels  und  nicht  selten  Substanzvorluste  vom  Charakter 
varicöser  Geschwüre,  welche  aus  Erosionen  oder  Fissuren  hervorgegangen 
auf  dem  Bodon  döS  hyportrophiachen  in  hochgradiger  venöser  Stauung 
befindlichen  Gewebes  diese   Beschaffenheit    annehmen.     Bei   alten   In- 
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bekannt,  dass  der  Zu^  Elongation  bewirLeii  küuii,  wie  sich  bei  deu  Elongationeo 
durcli  Aulvvärtszerrung  in  Folge  grosser  Fibromyomen  des  Kumlus  uteri  leicht  nach- 
wei<-eii  läsät.  Dass  der  Zu^  des  Prolaps,  vag.  durch  Dehnung  VerläitgeruuK  des 
Supravaginaltheiles  rlts  Collums  bewirkt,  lässl  sich,  wie  schon  Kiwisch  richtig  angab, 
direkt  beobachten  durch  die  Verkürzung,  welche  nach  der  Reposition  unmittelbar 
und  nach  längerer  Zurückhalluug  des  Vorfalles  eiiilritt,  eine  Thalsacbe,  die  man 
besonders  leicht  bei  den  halhriuueotVirraigen  Elongatioricu  der  vorderen  Gollumwand 
bei  Prolaps  ariL.  imd  Cystocele  constatireti  kann.  Ein  anderi^r  Umstand,  der  Mr  die 
sekundiere  Ausziehung  des  Supravaginaltheils  spricht,  ist  die  Dünnwandigkeit  und 
Biegsamkeit  seine?  Gewebes,  wahrend  man  oine  grossere  Dickenzuiiabme  und  Hesisleni 
erwarten  müsste,  damit  die  hyperlrophiHtrhe  Partie  die  Fixationen  der  Scheide  öber- 
«nndet  und  die  letztere  umstiiipl.  Üesouders  kommt  dabei  aber  in  Betracht,  duss 
diese  Form  conslant  puerperalen  Irsprungs  ist,  also  zu  einer  Zeil  entsteht,  wo  die 
Uesistenz  des  Collums  die  geringste,  die  Bedingungen  7-um  primären  Scheidenvorfall 
aber  die  ansgebildetslen  sind.  Gerade  die  bei  der  Gehurt  entstehende  Verlängerung, 
Verdönnung  und  Relaxation  des  Collums  bis  7um  inneren  Muttermunde  hinauf 
macht  es  verständlicb,  dass  der  olierhalb  des  Scheidenansatzes  hegende  Abschnitt 
dem  Zuge  folgen  kann,  ohne  das  Corpus  ut.  zu  dislociren.  Frühzeitiges  Aufstehen 
imd  schwere  Arbeit  im  Wochenbette  müssen,  sobald  Senkung  und  Vorfall  der  Scheide 
zu  Stande  gekommen  ist.  gesteigerte  Zerrung  au  der  Vagiualinsertion  des  Collum 
uteri  bewirken.  Ist  nun  das  Collum  noch  bedeutend  nachgiebig,  so  wird  es  zwischen 
der  Vaginalinsertion  und  dem  inneren  Mutlermunde  —  im  Supravaginaltheil  — 
gestreckt,  seine  normale  Involution  und  Verkürzung  wird  durch  den  anhallenden 
Zug  des  Scheidenvorfalls  hehind*?rt,  und  die  Verlängerung  erfahrt  allmäbg  durch 
das  Gewirhl  des  waclisemlen  Pridapsns  vag.  den  bekannlrn  hohen  Grad.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dafts  diese  Elongationen  nicht  ohne  hypertrophische  AnbildungsvorvAn^ 
zu  Stande  kommen,  allein  der  Zug  des  Schcidenvürfalls  isl  es,  der  gleichzeitig  die 
Wachstbumsricblung  bei  dieser  Hypertrophie  besliuunt. 
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versioneu,  die  Jahre  lang  nicht  reponirt  wurden,  idt  die  Wandver- 
dickung und  Rigidität  uft  su  booligradig,  dass  sie  das  grösste  Re- 
po*itiorwhindernis8  , bildet,  welches  indesaen  unserer  Erfahrung  nach 
nicht    unüberwindlich    iat.     Das  Aufgehen    der    Port.    vag.    ut.    im  In- 

Fig,  25. 


^ 


^■mt^ 


:hnili  durch  die  hypertroph,  invert.  Scheide  bei  Prolaps,  colli  uleri  (nach  Farre). 

vorsionstumor,  das  sich  durch  die  genannte  Wucherung  und  bei  .stark 
f;cs|taltenem  Muttermund  durch  die  ectropiumartige  Auazerrung  der 
Mutt«niiuQdslippeu  erklärt,  »o  wie  die  übrigen  dabei  vorkommondeu 
Veränderungen  an  der  Schleimhaut  der  I*ort.  vag.  und  dem  Mutter- 
mund werden  beim  Prolapsus  uteri  besprochen. 

§.  43,  Die  Symptome  der  Inverftio  vag.  setzen  »ich  aus  den  bei 
den  partiellen  Di»Iocationen  angegebenen  und  jenen  des  ProlapsuB  uteri 
soaammeu.  Auch  die  Diagnose  bedarf  im  Hinblick  auf  das  Gesagte 
imd  die  Angaben  bei  Deacen-jus  und  Prolapr*  .ut.  keiner  nähereu  Erörterung. 
Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  Inversio  in  dem  Stadium  zu  beobachten, 
wo  die  Port.  vag.  nicht  ihre  tiefste  Stelle  einnimmt  und  präsentirt  sich 
dann  aU  prolabirter  Ringwiüst  der  Scheide,  in  dessen  Mitte  ein  ein- 
fpesogenor  Trichter  sitzt,  der  zur  Port.  vag.  führt  (Fig.  26).  Dieae 
Form  bildot  den  Uobergang  von  einem  ursprünglich  vom  unteren 
ScKeidonabscImitt  ausgegangenen  Prol.  ant.  und  poat.  zur  comploten 
luvertion. 

§.  44.  Für  die  Behandlung  der  circulären  Einstülpungen  der 
Schetdt*  reicht  auch  in  wenig  vorgeschrittenen  Fällen  die  Anwendung 
%■  ""  '■<!age,  adätringirenden  Injectionen  und  Tampons  meistens 
rii  -,    bei   alten    und  completcn  Inversionen  kann,    wie    bemerkt, 

lon  die  Reposition  Schwiorij:^kcitcn  machen,  wenn  der  Tumor  volu- 
uoöft  und  die  Verdickung  der  Wandungen    namhaft    ist.     In   solchen 
Fällea  mus*  man  zunucliAt  die  Spannung  durch  Entleerung  der  Harn- 
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blase  uml  *hireh  div,  Kuit!ollcnbot^ciilan;e,  welch u  den  Tumor  vom 
intraiibdumiuolleu  Druük  tintlaötet  und  da»  ZurÜckstihllipfen  von  DaiTfl- 
»cbliii^eii  in  den  Abdouiinalraum  begünstigt,  berfeiligen.  Ist  die  Ober- 
fläche abgetrocknet  imd  verkrustet,  so  erweicht  man  zuvor  die  Epi- 
theldecke durch  Bedeckung  mit  in  Wasser,  Oel  oder  Gljcerin  ge- 
tränkten Leinenlappen.  Hierauf  reducirt  man  den  Tumor  am  besten 
in  der  Knieellenbogenlage  in  der  Art,  dass  man  bei  leichler  allseitiger 
ComprcHainn  des  tiefsten  Abaelmsttes  zuerst  die  Port.  vag.  zurück- 
drängt, hierauf  die  vordere  und  zuletzt  die  hintere  Wand  nachschiebt. 
Bisweilen  gelingt  schon  durch  das  Eindrlickou  der  Portio  vag.  die  all- 
seitige Reduction.  Vou  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  der  Letzteren  ist 
eSj    ob    der  Uterus   total    oder    nur   mit   dem    elongirten  Collum  vor- 


Fig.  20. 


Prolabirter  fUngwulst  der  Scheide  (nach  M^Cliiitock). 


gefallen  ist.  Im  ersteren  Falle  leistet  er  bisweilen  durch  Lagerung 
imd  Volumen  Widerstand,  und  bringt  man  ihn  am  besten  aurück^ 
wenn  man  ihn  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern  etwas  schräg  gestellt 
mit  einem  Tubarwinkel  voraus  zurück-ichiebt.  Die  Reduction  der 
Inversion  bei  Prolaps,  colli  ut.  ist  meistens  leichter,  weil  das  elongirte 
Collum  schon  der  Reposition  der  Uystocele  zu  folgen  pflegt.  Freund 
hat  (L  c.)  ein  ganz  ungewöhnliches  Repositionshindemiss  in  der  An- 
füllung  einer  colossal  entwickelten  Rectocele  mit  stagnirendcn  Koth- 
massen  beobachtet,  in  welchen  es  erst  nach  etwa  2  Wochen  fort- 
gesetzter Bettruhe  und  Entleerung  der  Blase  und  des  Maätdannea 
gelang  die  Inversion  der  Scheide  zurückzubringen.  Der  Fall  von 
Fehling  (1.  c.),  in  welchem  bei  einem  brüsken  Repositionsversuche  von 
Seiten  der  Patientin  Ruptur  der  Wand  und  Vorfall  von  Darmschlingen 
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eintrat^    mus»    zur   Vorsicht    in    der  Anweadung   von  Gewalt  bei  der 
Reduction  mahnen. 

Die  weit  schwierigere  Aufgabe  der  Behatidlimg  iat  die  Erzielung 
der  Retention,  wenn  man  sich  nicht  mit  der  palliativen  ZiurUckhaltung 
durch  Po«i9arien  oder  Bandagen  begnügen  will. 

§.  45.  Die  operative  Behandhmg  der  Scheidendialocationen  igt 
dann  zum  ßehufe  spontaner  Retention  die  einzig  mögliche,  und  empfieldt 
»ich  überall,  wo  man  es  nicht  mit  zu  decrepiden  Kranken  zu  thun  hat. 
Sie  hat  den  Zweck,  die  vorhandenen  Bedingungen  der  Diftlocation  wo 
möglich  zu  beseitigen j  oder  insofern  dies  nicht  ausführbar  ist,  durch 
Zurückhaltung  der  VorstUlpungen  die  Ausbildung  höherer  Grade  der- 
selben zu  verhindern.  Sie  fällt  dadurcli  grösstentheils  zusammen  mit 
den  Verfahren,  welche  die  operative-  Heilung  des  Utenisvorfajla  be- 
zwecken. Ihr  Plan  beruht  wesentlich  auf  folgenden  drei  Punkten: 
.  1)   Eine  Entlastung  vom  Drucke  oder  Zuge  zu  bewirken,  welcher 

^^  die  Voratülpung  unterhalt. 

^H|  2)  Durch  Verengerung   des  zu   weit  gewordenen  Scheidenrohres 

^^^^_  die  Wandrelaxationen  und  Einstülpungen  zu  verhindern,  sowie 
^^^^H  dem  Drucke  der  darauf  lastenden  Eingeweide  einen  kräftigeren 
^^^^^  Widerstand  cntgef^enzustoUen. 

^^^^^  3)  Die  verlorengegangene  Fixation  der  Vaginalwände  durch 
^^^^H  Anlage  fester  und  ausgedehnter  Narbenmasaen  im  perivagtnalen 
^^^^V        Beckenbindßgewebe  wieder  herzustellen. 

^^E  Die  BerUcksichtigimg   dieser  Pimkte   wird   in  vielen  Fällen  die 

^^Combination  mehrerer  operativer  Eingriffe  erfordern,  doch  kommt  es 
vor,  daas  auch  einzelne  nur  auf  Punkt  l  und  2  gerichtete  Operationen 
in  gttnatigoren  Phallen  zum  Ziele  führen. 

§.   46.     Entlastung   vom  Druck   auf  die  vordere  Vaginalwand  ist 

dann  zu  erzielen,   wenn  die  Vortitülpung  durch  Neubildungen  im  Septum 

ves.-vag.  unterhalten  wird,  durch  Bxstirpation  derselben.    Hier  kommen 

besonders   Cysten   in  Betracht,    deren    Beseitigung  noch   zur  Sprache 

kommen    wird.     Entlastung    vom    Cystocelendmck    könnte    nur    durch 

dauernde  Retraction  der  Blase  erzielt  werden,    wie  sie  durch  den  Be- 

tand    einer    Blascnscheidenßstid    hervorgerufen    wird.     Die    Anlogung 

r  BlasenBcheidenfistel   zu   diesem    Zweck  ist  meines  Wissens  noch 

nicht    unternommen     worden  '),     und    hätto    trotz    der    gegenwärtigen 

gröftseren  Sicherheit    der  Heilungsmethnde   das  Bedenken    gegen    sich, 

oaAi  die  Eliminirung  der  Blascnfüllung  t'iir  die  Dauer  des  Bestandes  der 

Fistel  mrausaichilich  keine  Gewähr  für  eine  hinreichende  Kectitication 

der  Blasenlagerung  und  für  die  Verhütung  der  Wiederkehr  der  Cvsto- 

le  nach  der  Heilung  der  Fistel  bieten  würde. 

Der  Druck  auf  die  hintere  Scheidenwand  vom  Douglas'schen 
'Räume  aus  kann,  wenn  er  von  umschriebenen  Flüspigkeitsansamralungen 
Abhängt,    bisweilen  durch  die  Punction  oder  Inuision  von  der  Scheide 


Kl« 


■)  Ä.  Sims  ist  vor  dem  Gedanken ,  bei  der  Excision  der  \-orderen  Sclieidei»- 
id  ein  StAck   Binse  milwegzuiiebmen,  nicht  zurflckgeschrHcU.     Er  traf  aber  mit 
Schnitte    die  Bluse    nicht    und    begnügte   sich  mit  der  Excision  der  ftefassten 
Die  Absicht,   den  Cystocelendmck    durch  .inbaltende  Blasenretraclion  aus- 
ahlie^ftan,  halle  it  jedoch  dabei  ni<;hl  t*eäu':?ert.  V. 
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aus  aiif>rrlnjl>en  werden;  wir<l  der  Dru<.'k  daseibat  von  Geacbwulst- 
abschnitten  der  Ovarialkystoino,  von  Dermoidcysten  der  Ovarien  oder 
Fibromen  des  UteiniB  ausgeübt,  so  kann  mit  der  Exätirpation  dieser 
Gesciiwülbte  durch  die  Laparutomie  die  Ursache  jener  Vorßtülpung 
der  hinteren  Wand  verscliwinden.  Da  wo  Hypertrophien  des  Collums 
iu  seinem  Vaginaltheil  den  Uterus  und  das  Vaginalgewölbe  herab- 
drängen, kann  die  Amputation  der  hypertroph.  Portio  die  Ursache  der 
Senkung  beseitigen  und  in  Fällen  j  wo  der  supraraginalc  Abschnitt 
hypertrophisch  elon^irt  ist,  kann  ausnahmsweise  die  Amputatio  coUi 
namentlich  die  Hogur'scho  Mi^thtule  der  trichtorfiörmigen  Excision  mit 
Umsäumung  *)  durch  Hciherötellung  des  Scheidengewölbes  zur  Her- 
stellung der  normalen  Scheidonlagerung  führen.  Ich  verweise  dies- 
falls auf  die  Operationen  beim  IVitlaps.  uteri,  und  erwähne  nur^  das» 
mir  Ein  derartiger  HeÜungsfall  vorgekommen  ist.  FUr  die  Erklärung 
dieser  Wirkung  ist  es  gleichgiltig,  ob  man  die  hypertrophische  Elon- 
gation  als  sekundäre  auffasst  oder  nicht. 

Wo  der  Zug  hypertrophischer  prolabirter  Vaginalfaltcn  Ursache 
zunehmender  Dislocation  ist,  kann  d'w  Abtrugung  dieser  schweren  tiber- 
ächüssigeu  Gewebsmaasen  bisweilen  allein  ausreichen.  Eineu  derartigen 
Heilungsfal]  erlebte  ich  nach  Exstirpation  eines  an  6  Ctm.  langen 
prolabirteu  fingerdicken  kammiormigen  Längswulstea  der  hintern 
Sclteidenwaud. 


§,  47.  Verengerungen  der  Scheide  hat  man  zur  Heilung  der 
üterufl-  und  Scheidenvorfalle  auf  unblutigem  Wege  und  durch  blutige 
Operationen  zu  erzielen  gesucht.  Zu  eraterem  Zwecke  wurde  die 
Cauterisation  und  die  Ligatur  verwendet, 

§.  48.  Unter  den  Cauterisatiunsmittelu,  zu  welchen  man  Argent. 
nitr.  (Meding),  Acid.  nitricum  *)  (Piiilipps),  Chlorzink  ■)  (Degranges)  *) 
und  das  Ferrum  candens  {Laugier '^),  Evory,  Kennedy*),  Dioffen- 
bach ')  empfahl,  hat  sich  selbst  die  Anwendung  des  GlUheisons  nicht 
als  zuverlässige  Methode  bewührt.  Sowohl  die  Längsatriche  mit  dem 
Ferr.  candens  als  die  ringtormigo  Cauterisation  fllhren,  da  sie  wegen 
der  Gefahr  der  Nebenvertetzuugen  (Peritonäum,  Blase,  Rectum)  nicht 
bis  zur  Bildung  tiefgreifender  Schorfe  applicirt  werden  können,  die 
davon  erwartete  Narbenconstriction  nur  in  ungenügender  Weise  herbei, 
80  dass  man  trotz  der  aufmunternden  Mittheilungen  Dieffenbach'ß  all- 
gemein davon  abgekommen  ist*). 

Das  Abbinden  von  Prolapsusgeschwülaten,  respective  hyper- 
trophischen WlÜöteu  der  prolabirteu  Scheidenwanfl  wurde  von  Richter  •) 

')  Hegar  u.  Knlleiihach  1.  r. 

»)  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XXIV.  p.  494. 

^)  Dresd.  Ztschrfl.  f.  Nat.  und  Heilk.  Neue  Folge.  Bd.  1.  Hfl.  2.  1830. 

*)  Gaz.  möd.  de  Paris  1853.  No.  5  und  25. 

*)  Vortrag  in  d.  Acad.  de  Möd.  l'aris.  August  1835. 

•)  Uncet  la^y    Vol.  U.  No.  12. 

»)  Op.  chir 

•)  Djiss  es  bei  den  BesLrehun^en ,  die  Schrumpfung  der  Scheide  herbeizu- 
fflhren.  dicht  an  extravaganten  Einfallen  gefehlt  hat,  heweial  Chipendale*s  Vorscblagf 
die  Schleimhaut  mit  Trippercifl  r.u  infiriren. 

•)  Loder's  Journal  Bd.  VII,  p.  59. 
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empfoblea  und  zuerst  von  Hedricli  *)  an  einer  44jülirigen  Kranken  mit 
kinii-ikoptgroflBCin  irrepoiiiblen  Vorfall  mit  glllcklicliem  Erfolg  ausgefllhrt. 
Die  Ma8»e  des  ProlnpHus  wog  \  Pfund  und  hatte  »ich  in  82  Stunden 
oline  erhebliche  Blutung  und  8rhnif^rz  getrennt.  Eine  Modifictition 
di«'ses  Verfahrens,  darin  bestehend  daas  die  ligirenden  Fäden  fiuhiniicö» 
gefiihrt  werden,  beschrieb  Bellini  ^)  unter  dem  Namen  der  Kolpodea- 
morrhaphie.  Begreiflicherweise  fand  sie  nicht  viele  Nachahmer.  Das- 
selbe (2:ill  von  dem  Verfahren  von  Blasiua  '),  der  mehrere  kreisförmig 
dnrcli  die  Vagina  gezogene  Ligaturen  nach  und  nach  enger  zusammen- 
schnürte, um  ringförmige  conetringirende  Narben  zu  erhalten.  In 
neuester  Zeit  hat,  wie  ich  durch  inündliche  Mittheilung  erfuhr, 
Carl  V.  Braun  die  Ligatur  wieder  in  der  Form  der  elaatischen  Ligatur 
in  Gebrauch  gezogen,  und  C.  v.  Rokitansky  jun.  berichtet*)  über 
einen  Heilungsfall  an  einer  46jährigen,  seit  9  Monaten  am enorrhoi sehen 
Frau  (10  Geburten  vorausgegangen),  bei  welcher  ein  citronengrosser 
Prolaps  der  vordem  8cheidenwand  binnen  1  Monat  zum  Verschwinden 

sbrachi    wurde   durch    elastische  Ligatur    einer  mittelst  4  Karlsbader 

[adeln  abgehobenen  Schloirahautfaito  von  4  Ctm.  Länge  und  1,5  Ctm. 

[öhe.  Nach  14  Tagen  war  das  abgesclmilrte  StUck  abgefallen, 
5  Wochen  nach  der  Entlassung  war  der  Prolapsus  nicht  wiedergekehrt. 
Die  Combinationen  von  Aetzuug  mit  mechanischen  Proeeduren  — 

las  Pinccmcnt  du  vagin  von  D(5granges  mittelst  einer  gezähnten  und 
mit  Chlorzink  armirten  federnden  Pincette^),  und  die  ausgedehnte 
Canterisation  mittelst  Lapis  mit  nachträglicher  Vereinigung  der  wund- 

imachten  Stellen  durch  die  Naht  von  »Jobert  ^)  —  haben  jedenfalls 
nar  historisehes  Interesse. 


§.  49.  Gegenüber  diesen  unblutigen  Verfahrungsweisen  hat  sich 
der  von  Mende  theoretisch  empfohlene'*),  und  unabhängig  von  ihm 
durch  Fricke  'j  praktisch  eingeführte  Plan,  die  Retention  des  Vorfalles 
Inrch  bintige  Operation  herzustellen,  eine  immer  ausgebreitetere  An- 
'kennimg  envorben. 

Fricke's  Episiorrhaphie  bezweckte  durch  Anfrischung  und  Ver- 
einigung eines  Theites  der  grossen  Labien  und  einc^  sie  verbindenden 
Scbleimhautstreifens  an  der  hintern  Coromissur  eine  ausgiebige  Ver- 
igerung  der  Vulva.  Obgleich  diese  Verengerung  sich  gegenüber 
iva  auf  dem  dünnen  verlängerten  Damme  lastenden  Drucke  der 
ProUpÄOftgeschwulst  als  unzureichend  erwies  und  im  Grunde  nicht  viel 
mehr  leisten  konnte,  als  die  weit  weniger  verletzende  Annäherung  der 
groAsen  Labien   mittelst  durchgezogener  vergoldeter  Ringe  (Dommes), 


•)  Neue  DtPSileucr  ZLschrfl.  f.  Nat.  u.  Heilk.  1829.  I.  Hfl.,  p.  179. 

•)  Bulletinn  Helle  Scienze  med.  Bologna  1836.  Nov.  u.  Dec. 

■j  Med.  Zcitg.  d.  Ver.  r.  Heilb.  in  Pr.  1844;  Dissert.  v.  Stephnn.  Halle  1844 
«»d  Beitr,  z.  pmkt.  Chir.  p.  810. 

*)  Aenll,  Bericht  des  Maria-Theresia-FrauenspiUles  in  Wien  1877.  Verl.  v. 
ITtImb  u.  Scliwarz«ni»er(F. 

*)  M^m.  9ur  le  traitement  de  la  chute  de  l'ut^rus  par  le  pincemcnt  du  vaiHn 
fGM.  m*il.  de  Pari»  1853.  So,  5  u.  25). 

•)  G«z.  med.  de  Paris  1840.  No.  5. 

*)  Ge9chlechtskrankh«>iten  •).  Weibes.  HerAU!i|reKeben  v.  A.  Balling.  GOllin^n 
L  n.  Tld.  p.  51. 

•)  Annaien  der  chir.  Abth.  d.  allg.  Krankenh.  in  Hamburg    1833,  p.  142. 
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so  bildete  sie  docli  die  Basis  der  wiuhtigdten  Vervolikommnuiigeii, 
welche  die  spätere  Zeit  für  die  Vorfalloperatiori  gebracht  hat.  Bereits 
Malgaigne  *)  gab  dem  die  AafriachungÄfliiche  der  Labien  verbindenden 
Mittelstück  eine  grössere  Ercite,  indem  er  es  tiefer  in  den  Scheiden- 
eingang  reichen  Hess.  Denselben  Gedanken  führten  Cred<5  *),  Keiller  '), 
Baker  Brown  *),  Küchler  *)  imd  Linhart  aus,  allein  man  mnas  aUe  diese 
Modificatioiicn ,  wie  Hogar  mit  Keclit  hervorhebt,  nur  als  verbesserte 
Epision*ha|>hieu  bezeichnen,  weil  sit^  den  HauptetFekt  in  der  Verengenmg 
der  Vulva  suchen. 

Diesem  Operationsverfahren  gegenüber  sind  die  Versuche  xu 
nennen,  die  Scheidotnvandimgen  selbst  und  zwar  ausschliesslich  «um 
Angriffspunkt  der  Anfnscliung  und  Naht  zu  machen,  um  eine  aus- 
giebige Verengerung  imd  gleichzeitig  eine  hochliogende  CoulUse  zu 
erhalten,  welche  der  Bildung  eines  grossen  Vorfalls  darüber  keinen 
Raum  lüast,  dem  Uterus  aber  und  deu  obersten  Partieen  der  Scheide 
einen  Damm  ;;egen  weiteres  Herabsinken  entgegenstellt.  Die  Priorität 
rler  Kolporrhaphie  oder  Elytrorilmplue  scheint  B.  Gerardin  *■)  zu  ge- 
bühren ,  denn  die  zuvor  gelegentlich  vorgenommenen  Exciaionen  der 
Prolapsusgeschwülste,  von  welchen  Stalpart  van  der  W^iel,  Medren  u.  A. 
Erwähnung  thun,  betreffen  wohl  nur  hypertrophirte  vorgefallene  Sclileim- 
hautpnrtioon  und  haben  zu  keiner  methodischen  Ausbildung  des  Ver- 
fahrens geftihrt.  Eingeführt  wurde  die  Kolporrliaphie  indessen  erst 
durch  die  vuu  günstigem  Erfolg  bef^^leiteten  Operationen  von  Heming  "'i 
und  Irelaud  ^).  Der  Erslere  frischte  einen  Absdmitt  der  vorderen 
Wand  der  Prolapsusgeschwulat,  der  Letztere  einen  etwa  P/«"  breiten 
Streifen  der  seitlichen  Wand  in  der  ganzen  Länge  der  Scheide  auf, 
und  vereinigte  denselben  mit  einigen  Suturen.  Dieffenbach  °)  schnitt 
aus  den  Seiten  der  vorgefallenen  Scheide  rechts  imd  links  hühnerei- 
grosse  ovale  Lappen  aus  und  vereinigte  die  Wundtlächen  durch  Nähte. 
Später  empfahl  er  nach  '.»ben  und  unten  zugespitzte  eliptische  Strecken 
von  3  Zoll  Länge  und  2  Zoll  Breite,  und  bei  grosser  Laxität  der 
Scheide  auch  ein  kleines  Segment  der  vordem  Wand  zu  oxcidiren. 
Als  eine  zweite  Operationsart  gab  er  die  flache  Abschälimg  der 
Schleimhaut  in  Form  von  *;s  Zoll  und  darüber  breiten  Läagsstreifen 
an,  die  sich  vom  Scheideneiugang  bis  gegen  das  Collum  ut,  erstreckeu. 
Nach  diesem  Verfahren  wurde  keine  Naht  angelegt,  sondern  die  Scheide 
tamponirt.  Während  diese  Operationen  für  grosse  mit  Uterusvorfal! 
verbundene  Scheideninvereionen  bestimmt  sind,  soll  man  nach  Dieffeii- 
bacli  bei  einfachem  Scheiden  vorfalle  die  Excision  von  Falten  der  ver- 


1)  Man.  de  M^d,  op^ruloire.  1837.  p.  728. 

*)  Casper'»  Wocheuschrin  f.  d.  gei>.  Heilk.  1851.  Nu.  14.  15.  16. 

')  Perineal  Laceration  (On  the  radical  trcalmentj.  Vortrag  üi  der  Edinh. 
Med.  llhir.  Soc. 

*)  On  surg,  dis.  of  Wom.  p.  99. 

•)  Die  Doppelnaht  oder  Damm-Scham-Scheidennahl,   Erlangen  1863. 

•)  Hnriea.  Uhem.-VVestphal.  Jahrhücher  f.  Med.  u.  C.bir.  Hamm.  X.  Bd.  1.  H. 
1826. 

')  Heming  operirtc  zuerst  nach  der  Idee  von  Murshall-Hall  im  J.  1831  (Engt. 
Ueberselzung  von  »Boivin  n.  Dugfe«   von  Heming  1834,  p.  3). 

*)  Duht.  Jouni.  or  med.  scieuoe  1835.  Jan. 

*)  Med.  Zeilg.  d.  Ver.  mr  Heilk.  in  Preussen.  Berlin  1836.  No.  31  und  Die 
operative  Chirurgie.  I.  Bd.,  p,  642. 
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fickton  AVand  in  der  Art  machen,  da^-i  man  sie  mit  einer  Balkcnzange 
fnsat,  dui'Uber  eine  starko  Sutur  anlogt  iinil  liieraut'das  Gewebe  zwischen 
Faden  und  Balken  durchtrentit.  Nun '  kuUpft  man  die  Enden  de» 
Fadens  zusammen,  zieht  ihn  etwa:*  im  und  ftlhrt  dann  so  viel  Nähte 
aU  niithig  sind  durch  die  Spaltenräuder,  Man  wird  nach  D,  häufiger 
Querfalten  auijzuiichnoiden  Imben,  im  Falle  der  Wahl  jedoch  der 
Eatci*ion  von  Längsfalten  den  Vorzug  geben. 

Bei  der  Escision  hypertrophischer  prolabirter  Scheidenfalten  blutet 
€*  öftei'ä  stjirk  aus  den  erweiterten  Venen  und  spritzen  wohl  auch 
Aeatchen  der  Art.  vag.  Wo  die  Balkenzange  den  ganzen  Grund  der 
Falte  fjvssen  kann,  ist  ihre  Anw4*uduug  für  die  rasche  und  gerade 
Schuittnihruug  forderheh,  doch  haben  wir  es  vorgezogen,  oberhalb  der 
Balkenzange  gleich  eine  Anzahl  von  Silberdrähten  statt  des  von 
Dieffenbach  empfohlenen  Fadens  durchzuziehen,  um  durch  rasche  An- 
legung mehrerer  Compreasionsligaturen  die  Blutung  abzukürzen. 

§.  50.  Die  Kolporrhaphio  ist  seitdem  vielfach  geübt  und  aus- 
göbildct  worden.  Man  untori^choidot  jo  nach  den  Wandätreckon ,  an 
denen  operirt  wird,  eine  Kolporrhaphia  lateralis,  anterior  und  posterior. 

1)  Die  K.  lateralis  (bÜateralia)  ist  iu  ähnlicher  Weise  wie  von 
Dieffenbach  später  von  G.  Simon*)  aufgenommen  worden,  der  rechts 
und  links  neben  der  Urethra  vom  Scheidenoingang  nach  aufwärts 
2 — S  Ctm.  höh?  Stücke  der  Schleimhaut  wund  machte  und  durch 
Nähte  vereinigte.  Doch  bagaügte  sich  Simon  nicht  mit  diesem  — 
nebenbei  bemerkt,  von  ihm  selbst  als  schwierig  und  blutig  bezeich- 
netten  —  Vorfihren,  sondern  eombiuirto  es  mit  der  Episiorrhaphiö. 
Er  empfiehlt  die  bjiden  Operationen  in  getrennten  Zeiträumen  einzu- 
fahren. Sie  wurde  wonig  geübt,  Simon  selbst  berichtet  nur  über 
3  Fälle,  bai  denen  allerdings  2inal  die  Rötention  gelang  und  nach 
2  Jahren  und  '/i  Jahren  post.  opi^rat.  nachzuweisen  war. 

2)  In  viel  ausgedehnterem  Alaasse  wurde  die  durch  J.  Marion 
Sims')  vertretene  Kolporrhaphia  anterior  geübt  und  erwarb  sich  in 
Kngland  und  Amerika  zaldreiohe  Anhänger,  währ.ind  sie  in  Deutsch- 
laid  v«m  den  meisten  Gynäkologen  gegenwärtig  nur  als  Hilfsoperation 
ncb.iu  aadoren  Mothodon  ausgeführt  wird.  Sims'  Operatiou  besteht  iu 
der  Anfrischung  der  prolabirlen  vorderen  Vaginalwand  in  Form  einer 
Maurerkelle.  Der  Winkel  liegt  oberhalb  der  UrethralÖiFuung,  die 
divergirendon  Ecken  unterhalb  der  Port,  vag.  ut.  Die  angefrischten 
Streifen  erstrecken  sich  fa^^t  über  die  ganze  Länge  der  Schoideowand; 
durch  ihre  Vereinigung  mittelst  der  Silhenlrahtnaht  entsteht  eine  tiefe, 
riuat^nröriuige  Lftngsfurche,  hint^^r  welch.ir  die  zwischen  den  Streifen 
l>L"6ndlichi?  Wund])artie  abgeschlossen  wird.  Die  dadurch  entstehende 
Verengerung  der  Scheide  ist  namhaft ,    doch  hält  dieselbe  dem  darauf 

^Jastcndon  Drucke  wohl  nur  ausnahmsweise  auf  die  Dauer  Stand.  Diese 
Form  der  Anfri«chung[*tliiche  ist  boreits  eine  von  Sims  ersonnone  Mo- 
dific^tion  seiner  ursprünglich  gewählten  VForm,  welche  nach  Emmet'ft 
Erfahrung  den  Uebelstand  zeigte,    dass   sich  gelegentlich   das  Collum 


*)  Prag-sr  Vifrleljahiäschrifl  f.  prakl.  Heilk.  Bd.  95.  1807.  p.  121. 

*)  Klinik  d.  GehArmutterchiruri^i«.    Dt^utsch»  Utfbers.  v,  Pr.  Hermann  Hoigel 

IL  229  u.  f, 

Bt«l«li7,  Kr»nkhnit«n  ilcr  ViiKlna.  ^ 
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uteri  in  die  hinter  der  Narbe  befindliche  Tasche  einsenkte  und  dadurch 
den  Uterus  unter  beträchtHchen  Be8ch>verden  in  Retroversionbstellung 
fixirte.  Emmet  ^)  wurde  dadurch  veranlasst,  die  divergirenden  Enden 
der  Wundfigiir  durch  eine  querlaufende  Anfrischung  völlig  zu  verbinden. 
In  ifinem  FaUo,  wo  nur  die  Letztere  zur  Vereinigung  gelangte,  wäh- 
rend die  Längsatreifen  nicht  zuBammenheiltcn ,  beobachtete  Emmet 
sogar,  dass  die  <!adnrch  gebildete  Querleiste  allein  zur  Retontion  de« 
Uterusvorfalls  auereichte. 

Es  ist  in  Betreff  der  günstigen  Resultate  von  Sims  öfters  bemerkt 
worden,  dass  sie,  so  hoch  man  auch  die  persönliche  Dexterität  dieses 
ausgezeichneten  Operateurs  für  die  Erfolge  veranschlagen  mag,  doch 
wesentlich  durch  den  Umstand  gefördert  worden  sein  mögen,  dasa  die 
Patientinnen ,  an  denen  er  dio  Kolporrh.  ant.  ausführte ,  nach  den 
Krankengeschichten  grossentheils  den  wohlhahoiidcu  Gesellschafts- 
kreisen angehörten,  denn  bei  Personen,  die  für  ihren  Erwerb  schwer 
arbeiten  müssen  —  und  gerade  bei  diesen  findet  sich  die  Mehrzahl 
der  Prolapsen  und  das  dringendste  Bedürftiiss  einer  operativen  Radical- 
kur  —  leistete  die  vordere  Kolporrhaphie,  wenigstens  in  den  Häuden. 
der  deutschen  Operateure  nicht  die  gewünschten  Dienste.  Sie  veraagt, 
bei  grossen  Prolajtsen  allein  angewendet,  auf  die  Dauer  ihren  Dienst, 
und  zwar  nicht  allein,  weil  sie  nur  schmale  Narben  streifen  anlegt,  die 
leicht  nachgeben  j  denn  die  Versuche  ihrer  Modifikation  durch  breite 
Anfrischung,  welche  Spiegolberf^,  Hegar,  Schröder  und  wir  selbst  vor- 
genommen haben,  ergaben  ebenfalls  nur  vorübergehende  Erfolge.  Der 
Grund  davon  liegt  vielmehr  hauptsächlich  darin,  dass  es  an  der  vor- 
deren Scheidewand  unmöglich  ist,  nebst  der  Verengerung  auch  eine 
solide  Fixation  durch  perivaginale  Narben  herzustellen.  Wir  können 
die  Kolporrhaphia  ant.  daher  bei  grossen  Vorfiillen  wohl  als  eine  sehr 
nützliche  Auxiliaroperati^n  benutzen,  halten  sie  aber  tlir  sich  allein 
ftlr  nicht  sicher  zur  Erzielung  der  Retention;  dagegen  mag  sie  wohl 
für  Fülle  von  einfachem  Prolaps,  vag.  ant.  in  einer  oder  der  anderen 
Form  der  Anfrischung  ausreichen. 

3)  Die  KülpoiThaphia  posterior  im  wörtlichen  Sinne,  die  ihre 
AngriiFspunkte  nur  au  der  Unteren  Scheidenwand  nimmt,  besteht  in 
der  Excisiou  von  Schleimhautfalten  oder  Lappen  zum  Zwecke  der 
Verengerung  dos  Ltimens,  und  ist  insofern  der  Operation  an  der  vor- 
deren Wand  durchaus  analog.  Wie  bei  dieser  worden  ihre  hosten  Er- 
folge dann  auftreten,  wenn  es  sich  um  relativ  geringere  Dislocjitionen 
der  hinteren  Vagnialwaud,  namentlich  um  hypertrophische  Verlänge- 
rung des  vorgestülpten  unteren  Abschnittes  bei  fehlender  oder  geringer 
Rectocele  handelt.  Im  gebräuchlichen  Sinne  versteht  man  aber  darunter 
die  Combination  der  Kolporrhaphia  post.  mit  der  Perinfiorrbaphie.  Die 
Ausbildung  und  Einfllhrung  der  letzteren  Operation  —  Kolpoperinäor- 
rhaphie  —  welche  nicht  nur  heim  Prol.  vag.  post. ,  sondern  auch 
bei  vorgeschfittencn  Scheideninversionen  Anwendung  findet,  verdanken 
wir  G.  Simon  •).  Die  Basis  der  Anfrischungsfigur  liegt  auf  der  aus- 
gespannten   hinteren    Commissur    der    Labien    in    einer    Breite    Ton 
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5—6  Ctxn.  Von  ihr  erhebt  sich  die  Anfrischun^sfläche  in  Form  eines 
abgeatTimpften  Fünfecka  ebenfalls  5  —  6  Ctm.  hinauf  in  die  hintere 
Scheidenwand.  Durch  ihre  Vereinigung  mit  abwechselnd  gelegten  tie- 
feren und  oberflächlichen  8uturon,  d*Ton  obere  vaginal,  deren  untere 
perinäal  ausfallen,  wird  der  Damm  verlängert  und  gleichzeitig  ober 
demselben  eine  der  Tiefe  der  Narbe  entsprechende  Verdickung  im 
rectovaginalen  Septum  angelegt,  welche  nach  Simon's  Ausdruck  das 
Postament  bildet,  das  nebst  der  Umfangsverengerung  gewonnen  wird 
and  ein  Wiedervorfallen  von  Scheide  und  Uterua  verhindert.  Hegar 
hat  diese  Operation  in  einigen  Punkten  modificirt  und  mit  bedeuten- 
dem Krt'olg  goübt ').  Die  Zugänglich keit  des  Operationsfeldes  wird 
nach  Hegar  durch  Vorziehung  und  Anspannung  der  Schloimbaut  mittelst 
Kugelzangen  wesentlich  erleichtert,  während  dieser  Zweck  durch  die 
Anwendung  der  Simon'schen  Fensters pecula  in  weit  unbequemerer 
Weise  erreicht  wird.  Die  Anfrisch ungsfigur  Ilegar's,  die  gleiclifalls 
auf  der  Basis  der  hinteren  Commissur  steht,  bildet  ein  Dreieck,  dessen 
Spitze  weiter  als  bei  Simon  (8  Ctm,  und  darüber)  hinaufreicht.  Die 
Nähte  umgreifen  wo  möglich  die  ganze  Wundfläche,  und  nur  an  deren 
breitesten  Stellen  werden  sie  nächst  der  Mitte  aus  und  jenseits  derselben 
wieder  eingetllbrt,  um  wenigstens  thunlichst  ^rosüie  Flächen  zu  coaptiren. 
Die  Vereinigung  geschieht  mit  Silberdr.ihtsuturen,  dticli  wandln  Hegar 
am  Damm,  wo  die  Suturon  oherEächlicher  angelegt  worden  und  leichter 
zugänglich  sind,  auch  öfters  Seide  an.  Unter  05  bis  zum  Jahre  1874 
gemachten  Operationen  verlor  Hegar  Eine  Kranke  an  Pjämie.  Zur 
Erkiftrung  der  Zurückhaltung  des  Vorfalles  bebt  H,  besonders  die  Her- 
steUnng  eines  quergespannten  Wulstes  der  hinteren  Scheidenwand 
hervor,  der  durch  die  Heranziehung  von  Gewebsmassen  nach  der 
odianebene  gebildet  und  durch  rlic  narbige  Vorbindung   der  Scheide 

t  den  Nach  bartheilen  gefestigt  wird. 

Don  genannten  Operationen ,  welche  in  erster  Linie  den  Zweck 
der  Heilung  von  Uterusvorfallen  durch  die  chirurgische  Beseitigung 
der  Scheidendislocation  anstreben,  hat  Bischoff ^  neuerlich,  in  sinn- 
reicher Combination  der  Langenbeck'schen  Perinäosynthose  und  der 
KUchlcr'schen  Doppelnaht,  ein  als  Kolpoperinäoplaatik  beschriebenes 
Verfahren  angereiht,  welches  nach  seinem  Plan  sowohl  als  den  berich- 
teten Erfolgen  alle  Beachtung  verdient.  Es  unterscheidet  sich  von  der 
Kolpoperinäorrhaphie  Simon's  und  Hegar 's  wesontlicli  dadurch,  dass 
Biachoff  die  Anfrischungsflgur  niciit  gegen  die  hintere  Scheidenwand 
inoanf  spitz  zulaufen  l&sst,  sondern  an  ihrem  oberen  Ende  einen  nach 
abwfrtfl  gerichteten,  zungenförmigen  Vaginallappen  lospräparirt,  der 
nach  aufwärts  geschlagen  rechts  und  links  mit  dem  von  seiner  Basis 
nadi  den  kleinen  Labien  ziehenden  Wundrändern  sich  vereinigt,  durch 
Vemchluas  der  darunter  restirenden  Wundflfiche  gestützt  und  mit  seiner 
8pitzi*  fixirt  wird.  Dadurch  wird  nebst  einem  breiten  und  dicken 
P«rinäuiii   und  erheblicher  Verengerung  der  Vulva  eine  winkeUge  Ab- 

ckung  der  Vaginalachse  an  der  Basis  des  Lappens  gebildet,  die  dem 
ordriugen  der  Senkung  der  oberen  Scheidenabschnitte  und  des  Uterus 
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Schranken  setzt  und  den  Vortheil  erzielt,  dass  der  Vagmallappen  die 
Wunde  vor  dem  Hmeinflipssen  der  Öclieidensekrete  besser  schützt,  als 
dies  Kci  der  Knlporrhajiliia  post.  der  Fall  iat^  wo  die  lineare  Wimd- 
vereinip;ung  die  Stelle  der  Abzugsrinne  der  Scheide  einnimmt. 

Die  Operation  gescbielit  in  der  Nareo&e  bei  Steinsclinittlage  nach 
Reposition  des  Prolapaus.  Das  Operationnfold  Avird  nno  durch  Empor- 
Iiebung  der  vorderen  Scheidenwand  mittelst  eines  Öcbeidenhalters  und 
durch  die  seitliche  Anspannung  und  Herabziehung  der  grossen  Labien 
seitens  der  Assistenten  zugänglich  gemacht.  Nun  wird  zunächst  die 
obere  Begrenznng  dw  Anfrlacbungsfläche  mit  Einschluss  de:*  nach  ab- 
wiirts  gerichteten  medianeu  Lajipcns  mit  dem  Skalpell  vorgezeichnet. 
Gewohnlich  wird  der  Lappen  4 — 6  Ctm.  hoch  und  ,2*/«  bis  3  Cim. 
breit  gebildet.  Von  seiner  Basis  zeichnet  das  Skalpell  beiderseits  die 
Seitentheile  des  oberen  Wundrandos  in  gerader  oder  bei  viel  Über- 
schüssigen Geweben  nach  oben  leicht  convexer  Linie  bie  in  die  Höhe 
der  Mitte  der  kleinen  Labien. 


Fig.  27. 


J^nfrisrhungsfigur  bei  BiscbofTs  Kolpoperinäoptai^lik  nach  Egli-Sinclair. 

Dadurch^  dass  man  diesen  Schnitt  hoher  hinauf  in  die  Labien 
fUhrt,  kann  man  den  Damm  nach  Belieben  län^i^er  und  die  Scham- 
Spalte  enger  machen,  wahrend  man  auf  die  Dicke  des  Dammes  und 
die  Verengerung  des  äusseraten  Scheidenabschnittes  dadurch  Einfluss 
nehmen  kann,  dass  man  den  Winkel  zwischen  Lappen  und  kleinen 
Labion  mehr  oder  weniger  stumpf  anlegt.  Die  Aufrischung  beginnt 
nach  erfolgter  Vorziehung  von  einem  der  eben  genannten  Winkel  und 
löst  beiderseits  die  Schleimhaut  nach  aus-  und  abwärts  gegen  Labien 
und  hintere  Commissur  ab.  Nun  wird  der  Lappen  von  seiner  Unter- 
lage nach  Lostrennung  seiner  Spitze  getrennt.  Bei  dieser  Präparation 
sowie  bei  der  vorhergehenden  Lostrennnng  der  Seitendroiecke  neben 
den  Lappen  wird  zur  Vermeidung  stärkerer  Blutung  nnd  rascherer 
Procodur,  sowie  zur  grösseren  Sicherung  gegen  das  Zurücklassen  von 
Schloimhautinseln  empfohlen,  miiglichst  von  stumpfen  Instrumenten  — 
Finger-  und  Skalpellstiel  —  Gebrauch  zu  macheu.     Hierauf  wird  die 
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Wundfläche  in  ihreai  imteren  und  Hcitliciicn  Umfang  (jurch  Abtragimg 
der  losgelösten  Seitenlappcn  und  ^dattrnndige  Begrenzung'   hcrgeatellt, 
,wobei    sich   Bischoff  einer   Bulkenzange    bodient.     Das    Ojierationsfeld 
elli    nach    der   Anfrischnng    beiläufig   die   vor»tehende    von    Egii   ge- 
ebene  Figxir  dar  (Fig.  27).     Die  Blutung  ist   weniger   stark  als   bei 
er  Koljjorrb.  post.  und  spritzen  gewöhnlich   mir  bei  der  Anfrischung 
der  Labien  kleine  Arterienzweigchen,    welche  torquirt  werden.     Nach 
Reinigung  der  Wundflache  und  Desinfection    mit    10 "'o   (Jarbolöl  wird 
zur  Naht  geschritten,  und  zwar  zuerst  zwischen  den  Seitenrändem  des 
aufireschlagonen ,    zungentormigon  Vaginallappens  und  den  von  dessen 
Basi:^  gegen  die  kleinen  Labien  ziehenden  Wundnindern.     Hierzu  wird 
Catgut  oder  feine  Seide  verwendet,  um  die  Nähte  ihteni  Schicksal  Uber- 
sen    zu    können.      GewChulich    genügen    6—8    Sutureu   jeden*eit8. 
ierauf  legt  man  die  Suturen   an  der  Dammwunde  von  hinten  begin- 
end  an,   sie  müssen  tief  greifen  und   verwendet  Bischotf  hier  Silber- 
drahtnuhte   in  Abständen    von    1  Ctm.     Zur   genauen   Anpassung   der 
Lappenspitze  in  den  Periniialwinkel  ist  öfters  ein  Zustutzen  der  erate- 
rcn,    und  gewöhnlich  die  Anlegung   einiger    oberflächlicher  .Heften  er- 
forderlich.     Erscheint  der  Lappen  oberhaih  der  Periniialwunde  zu  sehr 
gehoben,  so  kann  man  seine  Basis  noch  in  eine  oder  die  andere  der 
m  Dammsuturen  raitfassen,  um  ein  genaueres  /Vnliegen  zu  erzielen. 
einfache  Verband,   der  nur  24  Stunden  liegen   bleibt,   besteht  in 
der  Einführung  eines  Carbolöltampnns  und  einer  leichten  Compression 
des  Damme»  durch  eine  Wattelage  mittelst  einer   T-Binde,    14  Tage 
ulielage,    leichte  Kost   und  8orge    für    leichten  Stuhlgang  bilden  die 
achbehandlung.      Die    Dummnähto     worden      nach     10  — 14     Tagen 
entfernt. 

Der  Erfolg  dieser  Operation,  die  wir,  weil  sie  noch  wenig  referirt 

iBt,   ausführlich    beschrieben ,    wurde   bereit»   in   der  Dissertation   von 

aoga    durch   12  Fälle  erwiesen,   in  welcher  die  Heilung   noch   nach 

erlauf  von  mindestens  einem  Jahre  constatirt  worden  ist.     Nach  Egli's 

späterer  Mittheilung  hat  BischoflP  seitdem  in  24  Fällen  23mal  Heilung 

Ser  primam  reunionem  erzielt,  doch  ist  über  nachträgliche  Ergehniaso 
er    Untersuchung    nicht   berichtet.      Bemerkenswerth    ist   aber   Egli's 
Angabe,  das»  in  3  Fällen  unter  5,  bei  denen  nachträglich  eine  Geburt 
attfand ,    keine  Verletzung   des  Dammes  eintrat,    in  einem  Falle  ein 
!»•  zweiten  Grades  und   in  j   Fall   ein  Centralriss   des  Dammes.     In 
idcn  letzteren  Fällen   führte  eine   sofortige  Vereinigung  mit  Silber- 
draht in  wenigen  Tagen  die  Heilung  der  Risse  herbei. 

Die  geschilderten  Operatiducn,   welche  die  hintere  Vaginalwand 

tn    Angriff    nehmen,    leisten    durch   Verlängerung    und    Fixation    ihrer 

rinüalen  Abschnitte    für    die  Wiederherstellung  ihrer  Lagerung  ent- 

bieden   mehr  als  die  einfachen  durch  die  verschiedenen  Kolporrliaphien 

brwirkte    Verengerungen    vermögen.      Die    Verstärkung    dieses    Ab- 

•cbuitte:«  gibt  auch  der  geseuklen  vorderen  Scheldenwand  eine  bessere 

tttze  imd  kommt  d«rum  auch  der  Beliandlung  der  Cystocele  zu  Statten, 

5ftn  i«ie  auch  dazu  nicht  jedesmal  ausreicht.     Dadurch  aber,  dass  sie 

<7n  Uterus  bei  Simon's  und  Hegar's  Operation  durch  den   Narbenwall, 

ter    welchem  sich    der  Uterushals  gegen  das  Kectum    einsackt,    bei 

iAchftff    durch    die    Abknickung    des   Schoidenlappens    —    am  Hemb- 

en  hindert,    befreit    sie  auch  von  dem  Drucke,  dessen  anhaltende 
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Wirkung  die  Scheid r  immer  mehr  invertiron  muBsto.  Der  letztere 
Vorzug  scheint  der  BisclioÖTKübeü  Methode  dadurch  noch  gesicherter 
zu  sein.,  ab  den  beiden  anderen,  dass  es  bei  der  ersteren  fUr  die 
Erhaltung  der  UteruAreteution  weniger  auf  die  Achaenrichtung  dea 
Uterus  ankommt,  Deun^  obgleich  Hegar  ausdrücklich  betont,  daas 
nach  seinem  Verfahren  der  Uterus  auch  In  reclinirter  Stellung  zurück- 
gehalten wird,  80  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dasa  bei  dieser  Achsen- 
richtung die  Zerrung  an  der  Narbe  und  die  Mfiglichkeit  des  alhnälit^en 
Darübergleitens  weit  grösser  ifit,  als  wi^nn  der  Uterus  antevertirf,  und 
mit  seiner  Port,  vag,  den  oberhalb  der  Narbe  befindlichen  Wand- 
abscbuitt  der  Scheide  gegen  das  Lumen  dos  Rectuais  einstülpt.  Im 
letzteren  Falle  kommt,  wie  wir  uns  überzeugt  haben  ^\  die  Herstellung 
eines  spitzen  Winkels  zwischen  Uterus-  und  Scheidenachsö  als  Retentions-, 
moment  jedenfalls  wesentlich  in  Betracht,  während  dieser  Umstand 
BischoffHche  Operation  weniger  wichtig  ist,  wn  der  gesenkte  Uter 
an  der  Umbiegungs^telln  der  ScheidenacliHe  ein  Hindernisa  findet.  F 
die  Herstellung  der  Fixation  ist  es  bei  allen  diesen  Methoden  von 
Belang,  die  Anfrischung  hinreichend  tief  zu  verlegen,  damit  die  Narbe 
sicher  ins  rectovaginale  und  perinäovaginale  Bindegewebe  verlegt  wird, 
auch  ftir  diesen  Zweck  sorgt  Bischoff  vor,  indem  er  den  Lappen 
aus  der  ganzen  Wanddicke  bestehen  lässt  und  dio  Lospräparation  mit 
stumpfen  Werkzeugen  anräth,  was  nur  im  perivaginalen  Bindege- 
webe gelingt. 

§.  51.  Unter  den  -palliativen  Rctentionsmittehi  der  Scheiden- 
inversiou  können  sämmtliche  zur  Zurücklialtung  des  Uterusvorfalles 
in  Gebrauch  befindlichen  Pessarien  und  Bandagen  in  Verwendung 
kommen.  Wir  verzichten  auf  eine  Schilderung  dieser  Vorrichtungen, 
deren  Zahl  Legion  ist,  und  deren  AuawaJd  sehr  von  der  Gewohn- 
heit und  Vorliebe  der  einzelnen  Aerzte  abliiingt.  Sicherlich  wird  der 
gewünschte  Zweck  durch  vcrnchiedene  dieser  Geriithstdiafton  gleich 
gut  oder  gleich  fichiccht  erreicht,  deuu  allen  aind  ja  maacherlei  Nach- 
theile gemeinsam.  Wenn  die  BeHchaffeuheit  des  Scheideneingauges 
die  Zurückhaltung  von  in  der  Scheide  lagernden  Pessarien  gestattet, 
verdienen  diese  cntsclüeden  den  Vorzug  vor  den  Vorrichtungen,  welche 
mit  äusseren  Stützen  versehen  sind,  weil  die  letzteren  unbequemer 
sind,  und  in  manchen  Formen  eine  zu  starke  Reizung  des  Scheiden- 
wnganges  durch  Druck  und  Reibung  bewirken.  Unserer  Erfahrung 
nach  empfehlen  sich  unter  den  einfachen  Vaginalpessarien  vor  allen 
die  Mayer'schen  Guniminuge ,  wenn  sie  von  feinem  schwarzem  eng- 
lischen Gummi  hergestellt  und  nicht  zu  schwer  und  maasig  sind. 
Incomprcssible  feste  Ringe  drücken,  wenn  sie  gross  genug  sind,  um 
den  Vortall  zurückzuhalten,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  und  den 
Schmerzen  bei  ihrer  Eint'ührung,  Längliche  Formen  werden  leicht 
quer  oder  schräg  verschoben  und  rufen  dann,  wie  die  einst  so  beliebten 
Äwanck'schen  Flügelpessarion  und  deren  Abarten,  die  ebenfalls  vor- 
schoben werden,  an  ihren  Stützpuukten  ciüsuitige  Quetschung  und 
Reibung  und  bei  unvorsichtigem  Gebrauch  und  langem  Liegen  Ero- 
sionen und  Ulcerationen ,  ja  bekanntlich  auch  Drucknekrosen  mit 
Perforationen  hervor. 


ns-^H 
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So  oft  die  letzteren  Thatäaoheu  aucli  zur  Beobaehtimg  kamen, 
so  werden  sie  doch  nach  hin  und  wieder  iu  ärztlichen  Kreiden  nicht 
gebttlircud  bwichtt^t  und  kommt  v.s  immer  noch  vor^  duBs  diu  Einfüiiruiig 
von  gMutterkräuzeu"  ah  eiue  gynitkuloj^itiche  Baf^atelle  den  Hebammen 
überlai^ifon  wird.  Ich  habe  so  zahlreiche  Nachtheile  dieser  Veruach- 
läftsigung  gesehen,  dass  ich  die  Erwähnung  der  Cautelen  bei  der  An- 
wendung der  Pessarien  nicht  für  Uherflü3«ig  halte.  Nebst  der  aolbst- 
T6r»tändJichen  vorgängigen  Behandlung  der  complicironden  Eroaionen 
und  Geschwüre  empfehle  ich  folgende  Vorsichtsmassrcgeln: 

1)  Das  nach  Tajiation  der  Schcidenweitc  gewählte  Peflsariura  in 
der  Knie-Ellenbogenlage  einzuführen  und  zwar  nach  vollständiger 
RejKiHition  und  LuftanfiUlung  der  Scheide.  Es  »chlUpft  dann  sehr 
leicht  in  den  aufgespannten  Sack,  in  welchem  es  überschüssig  Raum 
findet,  und  wird  nun  mit  seiner  Oeffiiung  die  Port.  vag.  umfassend  an 
der  hinteren  Vaginalwand  gegen  den  Fornix  angedrückt  erhalten, 
während  die  Patientin  sich  in  die  aufrecht  knieende  Stellung  erhebt. 
Dabei  verhiodurt  die  Streckung  der  hiuteren  Scheidunwand  im  Momente 
de*  Aufriehtens  das  Von^iiikcn  des  CuUum  und  das  Herabsinken  der 
b»iweglichen  Adnexa  und  l>armschlingen  in  den  Douglas'schen  Raum. 
Sehr  häufig  gelingt  dadurch  die  Herstellung  der  fUr  die  Retention 
günstigen  Anteversionsstetluug  de»  Uterus  und  oftei*s  verhütet  man 
dadurch  den  schmerzhaften  Druck  auf  ein  im  Douglas'schen  Räume 
Hegendes  Ovarium. 

2)  Wir  dürfen  uns  nicht  mit  der  unmittelbar  darauf  folgenden 
Constatining,  dass  der  Ring  beim  Gehen,  Stehen,  Drängen  gut  sitzt; 
begnügen,  sondern  jedesmal  am  nächsten  Tage  nochmals  untersuchen, 
nachdem  die  Patientin  sich  längere  Zeit  bewegt  und  Stuhlgang  ge- 
b»bt  hat 

3)  Täglich  zweimal  müssen  laue  indiÖerente  oder  mit  anti- 
septischen Zusätzen  versehene  Scheidenirrigationen  vorgenommen  wer- 
den, um  die  Stagnation  des  durch  den  Fremdkörper  jedesmal  hervor- 
gerufenen catarrhalischen  Sekretes  zu  verhüten. 

4)  Kein  weicher  Gummiring  soll  länger  als  8  Wochen  getragen 
wenlen,  ohne  ihn  zu  wechseln,  und  glatte  Hartgummiringe  sollen  in 
fthnlichen  Intervallen  entfernt  und  gereinigt  werden,  können  aber  hierauf 
wieder  längere  Zeit  getragen  werden. 

Es  ist  mir  ein  einziger  Fall  zur  Beobachtung  gekommen,  wo  das 
jahrelange  Tragen  eines  Peasariuras  ohne  alle  üblen  Folgen  geblieben 
ist,  obgleich  sich  die  Trägerin  seit  der  Einführung  nicht  weiter  darum 
kümmerte,  und  mich  nur  wegen  einer  zufölligen  damit  nicht  zu.sammen- 
liÄngenden  Beschwerde  bat,  das  Pessarium  zu  entfernen,  mit  dem  Vor- 
behalt dasselbe  dann  wieder  einzuführen.  Ich  entfernte  mittelst  einer 
sroiBen  Polypenzange  mit  Schwierigkeit,  die  durch  das  bedeutende 
Volom  bewirkt  war,  eine  gelbe  Wachskugel  von  der  Grosse  einer 
groBtcn  Orange.  Sie  hatte  die  Scheide  allseitig  zu  massiger  Spannung 
"h-itruirt  und  wie  es  scheint  tbeils  durch  ihre  gleichmässige  Uundung, 
<il:(tte  und  indifferente  Beschaffenheit,  theils  durch  dv.n  Abschluss  des 
Luftzutrittes  zu  den  Scheidensekreten,  so  imgewöhnlich  wenig  gereizt, 
dasb  HJch  die  Wandungen  dahinter  so  wie  die  Port.  vag.  zwar  auf- 
gehwikert  und   stärker  geröthet,    aber  durchaus  frei  von  Erosion  oder 
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sonstiger  Läsion  zeigten  ').  Elastische  Gummikugeln  und  die  pessaires 
ä  air  von  Garicl  reizen  bedeutend  mehr.  Vcrhältnissniässig  am  nächsten 
der  erwähnten  Wachskugel  scheinen  in  Betreft'  der  geringen  Reizung 
die  Hart;|:^ummikugflu  zu  stehen,  welche  Bozoninn  zur  präparatorischen 
Erweiterung  der  narbigen  Scheide  i'ilr  die  Operation  der  Blasenscheiden- 
fiatelu  vei  wendet.  Ich  habe  diese  Erfahrung  indcBsen  nicht  bei  ihrer 
Anwendung  als  Pessarien,  sondern  als  Dilatatorien  gemacht,  halte 
jedoch  ihre  Verwendbarkeit  als  Pessarien  für  unter  Umständen  zweck- 
mässig. 

Wo  Fessarien  keine  hinreichende  Stüt2e  fiinKn,  dienen  als  palliative 
Retentionsmittcl  Bandagen,  an  wi^lehe  wir  die  Ffirdening  stellen  müssen, 
dasa  sie  mügliclist  wcni}^  drücken  und  reizen,  beim  Wechsel  der  Körper- 
bewef^'ungen  nicht  bdöstigen  und  hiebt  einzullihren  und  zu  reinigen 
sind.  Diese  Eigensciiaften  sollen  ohne  zu  hohen  Preis  der  Bandagen 
erreicht  werden,  denn  nicht  nur  müssen  die  Letztern  der  arbeitenden 
Klasse  auch  zugänglich  sein,  »ondera  es  muss  ja  auch  hier,  mindestens 
der  intravaginale  Theil  derselben,  öfters  gewechselt  werden. 

Ich  darf  auf  die  nähere  Beschreibung  der  gebräuchlichen  Vor- 
richtungen verzichten,  weil  sie  auch  beim  Uterusvorfall  znr  Sprache 
kommen,  uud  bemerke  nur,  dass  ich  mich  einer  eiufaclieu  T-Binde  mit 
elastischen  Einsätzen  bediene,  an  deren  MittelslUck  eine  glatte  Holz- 
birne an  einem  starken  Kautschukstiel  befestigt  ist  ^). 


Cap.  V. 
Hupinren  der  Sebeide. 
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Zur  Casuistik  seit  1870. 

Samples,  \V,  R,:  Spontane  Zeireissung  der  Vagina.  St,  Louis  med.  Jourr, 
^hmidl's  Jahrb.  1871.)  oldham:  TRdllifhe  Verletzung  der  Sfbeide  durrh  eine 
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>)  Gockel  (Miscell.  Na!.  Cur.  du  II  den  V  obs.  LIV)  eraShlt  einen  Fall,  wo 
eine  Frau  eine  Wacbskugel  von  mehr  denn  sechs  t'nzen  an  Gewicht  und  eine 
kupferne  Kugel  von  zwei  Unzen  sieben  und  zwanzig  Jahre  lang  nh  Multerkraoz  in 
der  Scheide  irug  (nach  Voiglel  cit.). 

■)  Aerztl.  Bericht  des  AHg.  Krar.kenhnufces  zn  Frat',  1876. 
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Xni.  S.  1872.  Curran,  \V.:  VeikUunK  «Jes  Bett.  u.  d.  Vag.  Edinb.  med.  Joum. 
XVIII.  De/fmter.  Kehüng.  H.:  Fall  v.  Vaginalrnpl.  niit  Ynrf.  d.  Gedäime.  Arch, 
f.  Gyn.  VI,  1.  Smith  Heywn od:  Ht^ilnii^  finpr  wfihrfnd  d.  Entbindung  eingeU", 
Sch*^id(»ni  uptiir.  Trunsoct.  of  Ihp  nbf-tetr.  sor.  of  Lond.  \oI.  XVII.  1875.  Willphire, 
Alf.:  Heilp.  einer  wfihrend  d.  EnlJd?.  üiiigetr.  Srheideiiriipl.  Ibid.  Mc.  Rae,  AI.: 
Penetrirende  Batichwujide  durch  d.  Vag.  Edirb.  nied,  Jniini.  XXII.  Jan.  Corradi, 
Alfons«..:  Rupl.  ulcr.  el  vag.  (Scbinidrs  Jahrb.  Bd.  175.  1877.)  Fleury  (CltTmonl): 
Veiletzg.  d.  sept.  vesicovag.  Hvilg.  Annal.  de  gyn^cologie  tom.  VIII,  1877,  p.  457. 
Vgl.  die  Literatur  der  Huptureii  des  Vterus  und  der  Verletzungen  der  Harnblase  und 
Uei  Nittdarmes,  sowie  der  FrcmdkCrper. 

§.  52.  -ZerreiBeuiif^en  kommeu  in  der  Scheide  theils  durch  truu- 
matieclie  Einwirkungen  theils  spontan  zu  Stande,  gewöhnlich  hei  starker 
D<*hnung  und  Anspannung,  welche  die  Grenze  der  Mohilität  und  Aus- 
dehnbarkeit der  hetroflfenen  Wandungen  überschreitet ,  im  ersteren 
FalJe  ausserdem  durch  das  Eindringt n  scharfer  oder  spitzer  Körper. 

§.  53.  Als  traumatische  Ursache  ?ind  Sturz  auf  die  Genitalien 
und  Eintritt  verBchiedcner  verletzender  Fremdkörper  (vgl.  diese)  nicht 
flehen  beobachtet  worden.  Reckwitz  sah  Riese  in  der  Scheide  durch 
den  Stos»  mit  dem  Home  eines  Stieres,  Curran  einen  Reclovagiuahiss 
dnrch  das»  Hörn  einer  Ziege  bewirkt.  Ob  der  roh  ausgeübte  Coitaa 
mit  Rtchi  von  Diemerbroeck,  Colombat  und  Meissner  als  Ursache  tödt- 
licher  Kuptnren  bezeichnet  worden  ist,  erscheint  wohl  fraglich.  Dass 
die  durch  Gewaltthätigkoiten  bei  der  Schändung  von  Kindern  In 
einz<^'Iijen  Fällen  beobachteten  schweren  Vagiiialvorletzungcn  durch  den 
Coitusveisueh  bewiikt  nveidtn  konnten,  ist  neuerlich  wieder  von  E.  Hof- 
mana  (Lthrb.  d.  ger.  Med.  Wien  1877)  bestritten  worden,  der  sie  mit 
gutem  Grunde  eher  auf  rnhe  Manipulationen  bezieht.  Endlich  können 
Instiuroente  und  selbst  die  Hand  des  Arztes  oder  der  Hebamme  An- 
reisfeungen  und  schwere  Rupturen  dtr  Scheide  bewirken,  wozu  am 
bÄufig8l»>n  geburtshilfliche  Eingriflc  die  VeranJassung  geben,  auiinahms- 
weise  indessen  auch  forcirte  gynäkologische  Eingrifle,  wie  gewaltsame 
RepoHtionsversuche  bei  chronischer  Inversio  uteri,  Extraction  grosser 
true^fibrome  u.  dgl. 

§,  54.  Sitz  und  Ausdehnung  der  Verletzung  varÜrt  je  noch  der 
UrMchc  der  Hisse  ausserordentlich.  Demgeniösa  gestalten  sich  auch 
die  Folgen  des  Trauma's  verschieden.  Wie  bei  allun  Verletzungen, 
welche  nicht  unmittelbar  die  Vernichtung  lebenswichtiger  Funktionen  her- 
beiführen, entscheiden  über  den  Ausgang  die  zwei  Hauptfactoren  Blutung 
and  Infection.  Tödtliche  Blutungen  sind  bei  Scheidenrupturon  ver- 
bftltni«sinüssig  selten,  und  kommen  leichter  bei  Schwangeren  und  bei 
Bässen  nächst  des  Introitus  zu  Stande,  wo  die  Schwellapparate  gelegent- 
lich mit  verletzt  werden.  Die  Complication  der  Ruptur  durch  Eröff- 
Dting  der  Nachbarorgnne  und  des  Peritoneums  macht  zwar  die  Ver- 
Itlzung  iuimer  schwer  und  lebenfgeflihrlich,  ist  aber,  wenn  keine  zu 
stjukc  Blutung  eintritt,  nicht  nothwendig  verderblich  für  das  Individuum, 
faila  keine  Infection  zu  Stande  kömmt.  Die  vurnuls  wunderbar 
scheinenden  allerdings  isolirtcn  Heilungsftille  derartiger  pcnetiirtnder 
RiMe  «ind  unter  drm  Gesichtspunkte  der  moderuen  chirurgischen  Er- 
fahitingen  versthndlich  geworden,  und  unaufgeklärt  ist  bei  manchen 
dfrs*'lbcn  tiXiTj  dass  sich  unter  scheinbar  äusserst  ungünstigen  Verhält- 
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niason  der  Verwundeten  die  Bedingungen  accidenteller  Wucdkrankheiten 
nicht  einstellten.  So  erfolgte  in  dem  im  vorigen  §.  citirten  Falle  von 
Rokwitz,  wo  die  Scheide  an  3  Stellen  (am  untersten  V  oberhalb  dos 
Introituö)  eingerissen  war,  nach  Vereinigung  der  Riflse  durch  Nähte 
Heilung.  Colombat  ')  erzählt  einen  Heiluagafall  wach  Durchbohrung 
der  hintern  Scheidenwand  durch  eine  eiserne  Heugabel,  deren  eine 
Spitze  beim  Springen  von  einem  Heuschober  einem  jungen  Mädchen 
in  die  Genitalien  gedrungen  wiir,  Rey  einen  bei  den  BVemdkörpern 
erwähnten  Fall  von  Entfcirnung  eines  langen  hölzernen  Heuhakens  aus 
einer  das  Bauchfell  pcnotrireudcn  Scheidcnwunde,  der  in  14  Tagen  zur 
Heilung  gelangte,  Ruhfus  ')  sah  nach  Hcrauaziehung  einer  in»  hintere 
Scheidengewölbe  gedrungencu  Hcugtihel  die  Gedärme  vortreten,  reponirte 
dieselben,  obgleich  «ie  bereits  erkaltet  waren  und  hielt  sie  durch  einea 
ölgctriiukteü  Schwamm  zurück.  Bei  fortwährender  Riickonlage  mit 
erhöhtem  Kreuz  und  ^antiphlogistischer  Behandlung"  genas  die  Kranke. 
Fleury  ^)  fügt  diesen  älteren  Fällen  eine  neue  Beobachtung  von  Zer- 
reisaung  der  vorderen  Scheidenwand  und  Harnblase  durch  Sturz  voa 
einem  Getreidewagen  gegen  ein  Holzstück  hinzu,  bei  welcher  ebenfalls 
spontan  Heilung  eintrat.  Noch  merkwürdiger  aind  die  später  zu  er- 
wähnenden Ht.'ilungHialle  nach  grossen  Rupturen  des  Scheidengewölboa 
poat  partum. 

§.  55.  Die  spontanen  Zerreiasungen  der  Scheidenwandungea 
ereignen  sich  fast  ausschliesslich  während  der  Geburt.  Denuoch  sind 
vereinzelte  Falle  davon  auch  ausserhalb  der  Geburt  beobachtet  worden. 
So  berichtet  Grenser*),  dass  bei  einer  Schwangeren  mit  Ascites  der 
faustgroase  rctrovortirte  Uterus  durch  einen  spontan  entstandenen  Rias 
des  hinteren  Scheidengewolbes  ausgutreten  und  vor  die  Vulva  prolabirt 
sei.  Der  tödtliehe  Ausgang  wurde  durch  die  Versuche  eines  herbei- 
gerufenen Wundarztes,  den  prolabirten,  von  ihm  für  eine  Mole  ge- 
haltenen Körper  zu  entfernen,  beschleunigt.  Samplea  (1.  c.)  thoilt  die 
Beobachtung  eines  3  Monate  post  partum  bei  heftiger  Anstrengung 
spontan  entstandenen  Risses  im  hinteren  Scheidengewölbe  mit,  durch 
welchen  der  Finger  in  eine  Höhle  gelangte^  die  nicht  mit  dem  Peritonfial- 
aack  zuaaramenhiag.  Fallen  schlosa  den  Riss  durch  ein  paar  Suturen 
und  die  Patientin  genas.  Die  Aerzte  vermutheten  wohl  mit  Rocht, 
das»  der  Riss  durch  Berstung  eines   Humatoms  entstanden  war. 

Nicht  frei  von  traumatischer  Einwirkung  ist  der  merkwürdig« 
Fall  Fehling'a  *)  bei  welchem  der  tödtliehe  Riss  der  hinteren  Scheide- 
wand mit  Vorfall  von  Darmschlingon  dadurch  erfolgte,  dasa  die  63jähngo 
Frau,  die  viele  Geburten  Überstanden  hatte  (It  Geburten  und  1  Abortus), 
ihren  seit  15  Jahren  sich  aelhst  überlaasenen  Vurfall  mit  der  Hand 
kräftig  zurückdrängte,  nachdem  er  durch  die  Aastreuguug  heim  Hinauf- 
tragen eines  Wasaereimera  in  das  4.  Stockwerk  bedeutend  hervor- 
getreten  war.     Diese   Beobachtung   gibt   den  Schlüssel    zu   dem    ganz 


>)  Trait.  a,  HaUü.  d.  femmes.  Tom.  tl.  p.  424 

»)  Gräfe  u.  Waithers  Jcurn.  f.  cI.  Chir.   Bd,  V.  Heh  3. 

»)  Annales  «ie  Gynaecol.  Tora.  Vlll.  1877,  p.  457. 

*)  (iVaturforscher-Vers.  in  Wien  1856.)  Monatsschrift  f.  Geburtsh.  9.  Bd., 

*J  .^rcb.  f.  Gyn.  VI.  Bd.,  p.  103. 
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«nalogen  Befunde  an  einer  Leiche,  welchen  früher  schon  Rokitansky  ^) 
angetroifcn  battü. 

Diese  Fälle  »chliesaen  sich  wögen  der  verhältniflsmässigcn  Gering- 
fügigkeit des  Traumas  den  spoiitaaeu  Zerrcisäungea  an.  Sie  setzen 
wie  diese,  einen  durch  die  Bauchpresse  plötzlich  gesteigerten  hohen 
Grad  von  Anspannung  der  Scheidenwand  (Ascites,  Retroveröio  uteri, 
Ilernia  vag.  post.)  überdies  aber  eine  ungewöhnliche  Zerreiaalichkeit 
der  Wandungen  voraus,  welche  letztere  in  den  erwähnten  Füllen  aller- 
dings durch  die  bestehenden  pathologischen  Veränderungen  gegeben 
sein  konnte. 

§.  Ö6<     Die  sub  partu  entstehenden  Vagliialrupluren. 

Unter  der  Geburt  ereignen  sich  Vaginalrisse  sowohl  bei  spontanem 
als  durch  Kunathtilte  beendetem  Verlaufe.  Wenn  wir  von  den  sehr 
häufigen,  vom  Hjmenalsaumt?  ausgehenden  SchleimliautfiüBuren  am 
Scheideneingange  absehen,  welche  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Erst- 
geburten in  geringer  Ausdehnung  eintreten,  so  gehören  die  Scheiden- 
risse  zu  den  selteneren  Gcburtss'crietzungen.  McClinLock  zählt  unter 
108  Fällen  von  Rupturen  3ö  wesentlich  die  Scheide  betrefFonde  •). 

FUr  alle  unter  der  Gehurt  cutstehenden  Scheidenruptureu  sind 
die  Entstehungsbedingungen  leicht  ersichtlich.  Sie  bestehen  hauptsäch- 
lich in  der  übermässigen  Ausdehnung  und  Spannung  der  Wandungen 
in  der  Längs-  und  Querrichtung  bei  Miasvcrhältnisaen  zwischen  Grösse 
des  vorliegenden  Kindestheils  und  Vaginalmhr.  Dabei  wird  eine  un- 
eletchmäsaige  Spannung,  wie  sie  zuweilen  spontan  durch  abnorme 
Schadellagen ,  viel  häutiger  aber  durch  die  Richtung  der  Zange  bei 
der  Extraction  zu  Staude  kommt,  öfters  für  den  Sitz  der  Ruptur  ent- 
adieidend;  gewöhnlich  ist  es  die  hintere  Wand,  weil  diese  regelmässig 
•tirker  gespannt  ist.  Nebstdem  kumiut  die  Geschwindigkeit,  mit 
welcher  die  Auedehnung  der  Scheide  erfolgt,  in  Betracht,  endlich  der 
Zuitand  der  gedehnten  Gewebe,  welcher  den  Grad  ihrer  Zerreisslichkeit 
bestimmt.  Tiefere  Risse  botreffen  am  obern  und  untern  Ende  des 
Scheidenrohres  meistens  gleichzeitig  die  anschliessenden  Nachbargebildc. 
80  flchliessen  sich  die  Risse  im  Scheidengewölbe  gewöhnlich  an  Rupturen 
des  Cervix  uteri,  jene  in  der  Nähe  des  Scheidenoinganges  setzen  sich 
di&gegon  wieder  öfters  in  die  Pennäalrisse  fort.  Doch  kommen  an 
beiden  Stellen  auch  auf  die  Scheide  beschränkte  Risse  vor.  Jene  im 
ScheidengGwölbe  bilden  dann  im  Gegensatz  zu  den  vom  Cervix  fort- 
gesetzten Längsrissen  öfters  querlaufendo  Loatrennungon  nächst  dem 
Ansätze  der  Scheide  an  die  Port.  vag.  Sie  erstrecken  sich  bald  mehr 
auf  den  vordercJi  oder  hinteren  Umfang,  oder  bilden  selbst  vollkommen 
cjrculäre  Abtrennungen  der  Scheide  vom  Uterus.  Hugenberger,  der 
diese  Form  unter  dem  Namen  der  Kolpaporrhexis  eingehend  beschrieb  '), 
konnte  39  Fälle  aus  der  Literatur  sammeln  und  erlebte  selbt  den  40teu. 
DAruntcr  waren  17  vordere,  17  hintere  und  6  mehr  weniger  complete 
Abtrennungen  der  Scheide  vom  Uterus.  Sie  betrafen,  wie  die  Rupturen 
de«  Uterus,  vorwaltend  Mehrgebärende  mit  räumlichem  Missvorhältnlsa 


'J  Lehrh.  d.  pathol  Anatom.  UI.  AuO.«  8.  Bd.,  1 
*)  Vgl,  Spiegelherg,  Lehrb.  d.  GeburUli.  p.  619. 
■)1.  f. 
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zwischen  Becken  und  Frucht.  Die  weaentHchste  Entstehungabedingung 
der  spontanen  Zerreissung  ist  hier  wie  dt^rt  die  enorme  Streckung  und 
Spannung  der  emporgfizogcnon  Cervical-  und  8choidenwandungen,  welche 
dann  uiiftrilt,  wenn  sit-li  bei  uniiborwindlic]u*m  Missverhältniss  der  innero 
Muttermund  hinter  den  hochetchendon  Kopf  oder  entlang  eines  andern 
grÜBseren  Kindestheilea  zurtickzieht.  Diese  Entstohuugsweiae,  aufweiche 
schon  Crantz  hindeutetCj  ist  zuerst  von  G.  A.  Michaelis  klar  geschildert 
worden  '),  der  unter  8  Fällen  von  iiim  beohnehteter  Rupturen  fast 
immer  die  Scheide  allein,  oder  vorwaltend  betheiligt  fand.  Die  Gültig- 
keit dcrsülheu  Actiologio  ftU'  die  häutigeren  Corvicairupturen  dos  Uterus 
ist  von  Bandl  *)  erwiesen  worden,  doch  läuf^netc  dieser  Autor  wohl 
mit  Unrecht  au  allgemein  die  richtige  Deutung  der  in  der  Literatur 
auf  die  Sclieidenrujitur  bezogenen  Fülle.  DemnÜchBt  kommt  die  ausser- 
ordentliche Dehnung  des  oberhalb  einer  unnachgiebigen  Stenose  liegenden 
Scheidenabschnittes  in  Betracht,  deren  wir  bereits  bei  den  Vaginal- 
Stenosen  Erwähnung  gethan  haben.  (E.  Kennedy,  Doherty.)  Durch- 
reibungen und  direkte  Durchlüehcrungen  vom  Drucke  zwischen  Kinds- 
kopf und  scharfen  Knochenvnrsprllngcn  am  Becken  können  wohl  nur 
bei  enormer  Längsstreckung  der  Scheide  von  Exostosen  am  IVomon- 
torium  oder  scharfen  Leisten  am  Tecten  pubis  (Lehmann),  leichter  da- 

§egen  von  Exostopen  der  Symphysis  pubis,  von  stark  einspringenden 
pinis  ischii,  von  schlechtgeheilten  Fracturen  der  Schambogenscheukel 
mit  deformirenden  Calhismassen  und  Dislotation  der  Bruchenden  aus- 
gehen. 

Die  Bedeutung  der  in  der  alteren  Casuistik  angeführten  Krampf- 
wehen,  sowie  der  Secalewirkunj:^  als  Ursache  der  Ruptiu-,  möchten  wir 
nicht  zu  hoch  anschlagen,  weil  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  in  diesen  Fällen  mechanische  Missverhältnisse  zwischen  Frucht 
und  Becken  übersehen  worden  sind,  und  neuere  bestätigende  Be- 
obachtungen fehlen. 

Endlich  können  auch  krankhafte  Veränderungen  der  Scheiden- 
wandungen  zu  spontanen  Zerreissungen  sub  partu  führen.  Hugenbergcr 
ermittelte  davon  unter  40  Fällen  '2,  und  zwar  einmal  Stenose  und  ein- 
mal bedeutende  Narben  nach  vorausgegangener  und  mit  Erfolg  ope- 
rirter  Fistula  vos.  vag. 

Die  Risse  am  Scheidengewölbe  sind  hän£g  penetrirende.  Hugen- 
berger  fand  davon  34,  während  2mal  das  Peritonäum  erhalten  und  nur 
durch  Extravasat  abgehoben  war. 


§.  57.  Die  Symptome  fallen  gröastoniheils  mit  jenen  der  Cervical- 
ruptureu  des  Uterus  zusauunen.  MötKÜch  eintretender  Schmerz,  dem 
sich  umschriebene  hohe  Druukenipfindlichkeit  im  Hypogastrium  an- 
schliesst,  zunehmende  Auftreibung  des  Leibes,  Collaps  bei  oft  wenig 
bedeutender  äusserer  Blutung,  mitunter,  aber  nicht  immer  Cessation 
der  Wehen,  Form  Veränderung  des  Unterleibes  durch  theilweiscn  oder 
völligen  Austritt  der  Frucht  durch  den  Riss,  bisweilen  Hämatora- 
geschwulst ,  sind  beiden  gern  ein  i^ame  Symptome.  Vagiualrupturen 
sind   öfters   mit    dem   tastenden    Finger   unmittelbar  zu  erreichen;    be- 


208. 


M  Das  enge  Becken.    Leipzig  1851.  p 
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treffen  sie  die  vordere  Wand,  so  findet  sich  bisweilen  durch  Luft- 
eintritt  bewirkte  emphjftematüse  Crepitatioii  oberhalb  der  Symphyse 
(MClintock,  Rugenberji^er).  Daa  Ausweichen  des  vorliegonden 
Kindeatheiles  erfulgt  bei  Scheidenrissen  nicht  so  häufig,  wie  bei 
Uteruarisseu.  So  blieb  in  Hugenberger's  Fällen  der  Kopf  17mal^ 
der  Steiss  einmal  nach  erfolgtem  Riss  höher  oder  tiefer  im  Becken- 
kanal, selbst  wenn  der  übrige  Körper  theilweise  in  die  Bauchhöhle 
,:AU8getreteu  war.  Dieser  Umstand  trägt  dazu  bei,  daaa  die  äussere 
Blutung  oft  recht  gering  iat,  weil  der  Kindestheil  den  Abflusa  hindert. 
Alle  diei»e  Zeichen  reichen  indes»eu  nicht  aus,  um  vor  der  Geburt  des 
Kindes  die  Diagnose  eines  hohen  Scheidenrisses  zu  begründen,  bei 
Tastbarkeit  des  unteren  Risswinkels  können  sie  nur  die  Bethoiligung 
ider  Scheide  am  Risse  feststellen.  Sicherheit  gibt  erst  die  genaue  Ex- 
ploration nach  Entleerung  des  Uterus,  wo  das  ganze  Feld  der  Ver- 
letzung zugänglich  geworden  ist. 

In  Betreif  des  Verlaufes  und  Ausganges  führen  die  auh  partu 
eingetretenen  hohen  Scheidenrieae,  wie  die  Coliumrissö  des  Uterus  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  zum  Tode,  und  zwar  entweder  unmittelbar 
durch  Blutung  oder  Shock  oder  in  wenigen  Tagen  durch  Peritonitis 
Kptica,  weil  es  meistens  ausser  unserer  Macht  steht,  die  Bedingungen 
eines  aseptischen  Verlaufes  herzustellen.  Dessen  ungeachtet  ergibt  sich, 
soweit  eine  Vergleichung  möglich  ist^  ein  günstigeres  Heilungsver- 
hältnisB  für  die  Vaginalrupturen.  Während  Hugcnberger  für  die 
Gebärmutterrisae  nach  den  Berichten  der  grossen  Gebäranstalten  Euro- 
pas eine  Mortalität  von  95°/o  berechnete,  fand  er  unter  den  40  Fällen 
von  Kolpaporrhexis  11  Fälle  von  Heilung,  obgleich  sich  9  penotrirende 
Bisse  darunter  befinden. 


§.  58.  Tiefgreifende  Zerreissungen  der  'mittleren  Scheidon- 
abachnitte  ereignen  sich  sjiontan  bei  der  Geburt  wohl  nur  von  steno- 
Birton  Stellen  aus.  Auch  traumatische  Risse  sind  selten,  obgleich  sie 
hier,  wie  an  anderen  Stellen  der  Vagina  durch  Instrumente  oder 
Knochensplitter  bei  schweren  Extractionen  bewirkt  werden  können. 
Spiegelberg  erwähnt  eines  Falles,  wo  durch  das  Mitfassen  einer  Falte 
der  vorderen  Scheidenwand  ein  grosser  Lappen  des  Septum  vesico-va- 
ginale  durcbgekneipt  und  ausgeriasen  wurde.   ]  .j^ 

§.  5y.  Bedeutendere  Risse  des  Scheidencingangcs  betroffen  ganz 
gewöhnlich  den  beim  Durchschneiden  des  Kindcskopfea  am  stärksten 
|<apaunteu  hinteren  Umfang.  Sic  gehen  regelmässig  von  der  engsten 
mit  dem  Saume  des  Hymens  besetzten  Stelle,  dem  Scheidenmunde 
/Kiwirtch)  aus.  Deshalb  kommen  sie  hauptsächlich  bei  Primiparen  zu 
ötaudo.  Die  Schleimhaut  weicht  daselbst  zuerst  in  Folge  der  über- 
wieg»*nden  circulärcn  Dehnung  in  Längsrichtung  auseinander  und  der 
RisH  kietzt  sich,  dir  tieferen  Strata  durchdringend,  entweder  als  Litngs- 
risH  nach  aufwärts  und  abwärts  fürt,  oder  er  c(»mbinirt  sich  mit  einem 
Qucrripis,  wobei  im  Allgemeinen  Y-  oder  Ulormige  Risse  entstehen,  je 
n.ivbdem  sich  der  Riss  in  der  Richtung  der  Rapbe  perin,  fortsetzt  oder 
nicht.  Im  F>inzelnon  betrachtet  ziehon  die  Längenrisse  dos  Scheiden- 
Umganges  niemals  genau  der  Mittellinie  der  hinteren  Wand  entlang, 
sondern   weichen   stets  etwas    nach    der  Seite  aus,    weil  die   Columna 
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ruganim  post,  der  Zerreissung  stärker  widerBteht,  als  ihre  Naclibar- 
Bchaft.  Auch  für  die  QuerriBse  am  Scheideiieingaug  bildet  das  Ende 
der  Columim  die  Grenze  und  bleibt  darum  boi  den  Y-  und  Uförmigen 
Rissen  im  oberen  Lappen.  Abgeselien  von  dieser,  durch  die  anato- 
mischen Verhältnisse  bewirkton  Eigenthümlichkeit,  können  die  Risse 
daselbst  sehr  verschieden  und  besonders  nach  forcirten  Extractionen 
im  gequetschten  und  sugiUirten  Gewebe  recht  unregelmäsaige  Formen 
darbieten.  Fortaetznngen  dcräelben  in  das  Perinäum  sind  dann  häufig 
vorhanden.  Auch  die  Querrisse  des  Einganges  können  sich  in  die 
Tiefe  der  perinealen  Gewebe  fortsetzen ,  ohne  mit  Längatrennungen 
des  Dammes  combrnirt  zn  sein  und  centrale  rerinäalruptiiren  einleiten. 
Fortsetzungen  der  tiefen  Querrisse  des  Scheideneinganges  in  den  Mast- 
darm sind  mir  nicht  bekannt,  doch  zweifle  ich  nicht  daran,  dass  sie 
vorkommen  können,  zumal  wenn  ihnen  ein  gleichzeitig  entstandener 
MaBtdarinsolileimhautnsa  entgegenkommt.  Eiaweüen  erfolgt  nämlich 
bei  hochgradiger  Dehnung  des  perinaalen  Abschnittes  der  Scheide  und 
resistentem  Damm  ein  primärer  Längflriss  diT  Mastdarmsehlcimhaut  an 
der  gespannten  vorderen  Wand.  In  zwei  derartigen  Fällen  von  Roctal- 
schleimhautrissen  von  ca.  3  Ctm.  Länge,,  die  ich  vor  nicht  langer  Zeit 
beobachtete^  gelang  es,  tiefere  Schoidenrisse  durch  ausgiebige  laterale 
Incisionen  der  Schamspalte  und  durch  Entlastung  des  Perinäums  mittelst 
Hervorheben  des  Kopfes  vom  Rectum  aus  zu  verhüten,  und  erfolgt« 
die  Heilung  der  Mastdarmverlotzung  anstandslos  nach  Vereinigung  der- 
selben durch  die  Naht. 

Einrisse  im  vorderen  Umfange  des  Schcideneinganges  sind  in 
Betreff  ihrer  Ausdehnung  und  Tiefe  niemals  so  beträchtlich,  wie  jene 
des  hinteren  Unifanges.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  eincraeit») 
die  Längsdehnung  der  vorderen  Wand  beim  Durchtritte  des  Kopfe 
eine  geringere  ist,  andererseits  die  Fixation  des  Septum  urethrovaginale' 
an  der  Beckenfascie  keine  bedeutende  Vorschiebung  zulässt,  und  end- 
lich der  Schambogen  selbst  einen  Schutz  gegen  ttbermässige  Aus- 
dehnung gewährt.  Unter  diesen  LTmständen  überträgt  sich  die  Span- 
nung, welche  den  ganzen  Scheideneingang  triflft,  hauptsächlich  wieder 
auf  den  nachgiebigeren  hinteren  Umfang.  Dessen  ungeachtet  kommt 
es  mitunter  auch  im  vorderen  Scheidonutnfang  zum  Platzen  der  ge- 
spannten Schleimhaut  in  Längsrichtung  und  setzen  sich  diese  Risse 
dann  ins  Vestibulum,  seltener  in  die  Nymphen  fort  Sie  können  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit  werden  durch  die  geftihrlichen  Blutungen, 
welche  beim  Anreiftsen  der  Gewebe  nächst  der  Urethra  und  Clitoris 
entstehen ,  deren  Besprechung  jedoch  an  anderer  Stelle  ihren  Plat2 
iindet.  Enge  Schamspalte,  rigider  Damm  und  behindertes  tiefes  Herab- 
rücken  des  Hinterhauptes  begünstigen  vornehmlich  ihr  Zustande-j 
kommen. 


§.  60.  Zuweilen  entstehen  bei  Kleinheit  des  Scheidensackca  und 
kräftigen  Wehen  Längsrisse  der  Scheidenachleimhaut,  welche  selbst 
die  ganze  Länge  derselben  einnehmen  können,  ohne  die  tieferen  Strata 
zn  betreffen.  In  einem  Falle  sah  ich  einen  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe bis  zur  Commiasur  post.  laufende  lineare  frische. Narbe  bei 
einem  Bauornraädchen ,  welches  am  Lande  unter  sehr  mangelhafter^ 
Pflege   eben  das    erste  Wochenbett  durchgemacht   hatte   und   sich  als 
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Amme  moldote.  Sie  hatte  sicherlich  mit  dieser  Spontanheihing  eine 
vorlreäliche  Empfehlung  i\\r  den  Ainmendienst  mitgebracht,  den  sie 
auch  mit  bestum  Erfolge  versah. 

§.  61.  Für  die  Prognose  der  Scheidennipturen  kommen  die 
bereits  Eingangs  im  Allgemeinen  bezeichneten  Momente  in  Erwägung: 
1")  die  Blutung,  2)  die  Complication  mit  Verletzung  der  Nachbarorgane, 
3)  die  Wundinfection.  Sie  entscheiden  ziinächat  über  die  Lebens- 
gefkhrlichkeit  der  Verletzung,  dann  Über  die  Möglichkeit  einer  Kesti- 
tutio  ad  integrum  im  Falle  der  Heilung.  Die  letztere  wird  bei  com- 
nlicirten  Verletzungen  nur  ausnahmsweise  erreicht.  Mastdarm  und 
BladeDÜsteln^  deformirende  Narben  mit  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
teten Verwachsungen,  Atresien  und  Stenosen,  Senkungen  und  Fixatio- 
nen des  Uterus  bleiben  Öfters  zurück. 

Die  Bedeutung  der  Infection  für  die  Prognose  steht  auch  hier 
aa  der  Spitze  und  erklärt  ca,  dasa  mitunter  und  besonders  im  Wochen- 
bette selbst  geringe  traumatische  Substanzverluste  verderbheb  werden 
kOunen.  Denn  hier  kommen  nebst  der  bei  allen  Scheidonruptursn  be- 
stehenden Möglichkeit  des  Zutrittes  septischer  Stoffe  von  Aussen  im 
Momente  der  Verletzung  und  nach  gesetzter  Verletzung ,  die  zwei 
wesentlichen  Umstände  ins  Spiel,  dass  das  Geburtstrauma  hfiufig  auch 
musgebreitete  Gewebszertrümmerung  diu*ch  Quetschung  bewirkt  hat, 
and  dass  die  Wunde  von  zersetztem  Lochialsekret  benetzt  und  dnrch- 
trinkt  werden  kann. 

I  §.  62.     Die  Behandlung   urofasst  für  eine  Anzahl  von  Scheiden- 

triasMi  —  die  sub  partu  eutslohenden  —  bereits  prophylactische  Auf- 
eaben.  Dies  setzt  voraus,  dass  sich  Anzeichen  der  bevorstehenden 
Gefahr  der  Zerreissung  entdecken  lassen,  was  in  der  That  in  vielen 
Fällen  möglich  ist.  Da  die  hohen  Spontanrisse  im  Scheidengewölbe 
nnlcr  ähnlichen  BcdingungeUj  wio  die  Ccrvicalrisse  des  Uterus  entstehen, 
Hüll  die  Prophylaxis  beider  zuKümmen. 

Sobald  in  Fällen  von  Missverhiittniss  zwischen  Beckeneingaug  und 
Torliegendem  Kindeskopf  die  von  Bandl  hervorgehobene,  dem  inneren 
Muttermunde  entsprechende  Einschnürung  des  Uterustumors  über  dem 
hochstehenden  Kopfe  sich  ausbildet  und  die  hochgradige  Spannung  des 
emporgezogenen  Uervix  uteri  anzeigt,  findet  nich  auch  die  Scheide 
jedesmal  in  starker  Streckung  und  Spannun^^  und  ist  gleichz^eitig  mit 
d^m  Ccrvix  in  Gefahr  der  Zorreissung.  Aber  auch  wenn  dabei  wegen 
abnormer  Kindeslage  die  EiDschnürung  des  Orific.  int.  nicht  deutlich 
ftäseesprochen ,  oder  wenn  die  Zurückziehung  des  Orific.  ext.  soweit 
KU  Stande  gekommen  ist,  dass  der  Cervix  glücklich  aus  der  grössten 
Spannung  ist,  so  zeigt  die  bedeutende  Spannung  und  Streckung  der 
Ober  den  Kindcsthcil  emporgezogenen  Scheide  die  bevorstehende  Rup- 
tur an-  Hier  besteht  die  Prophylaxis  nicht  allein  in  der  Vermeidung 
von  Eingriffen,  welche  die  Spannung  erheblich  steigern  und  in  der 
Bijkiimpfung  dos  stürmischen  vVehendranges  durch  narkotische  Mittel, 
•ondern  vor  Allem  in  der  Entspannung  durch  verkleinernde  Operationen. 
Tn  Füllen  von  Stenosen  sind  zur  Verhütung  der  Risse  die  bereits 
beftprocheneu  Einkerbungen  am  Platze.  Wo  endlich  das  Ilinderniss 
im  Scheideaeingange  Hegt,   handelt  es  sich  prophylactisch  um  die  Er- 
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Weiterung  der  Sclminspalle  dureli  aeitliche  lüciaionen  uud  gleichzeitig 
um  raöglichet  günstige  Lisitung  des  Kopf-as  und  der  Schultern  durch 
den  Scheideneingang,  welche  bei  den  normalen  Schädeilagen  ganz  be- 
sonders auf  das  ausgiebige  llerabtreteti  des  Hinterhauptes  und  auf  den 
langinamen  Durchtritt  des  Kopfes  während  seiner  Deflexionsbawegung 
Bedacht  zu  nahmen  hat.  Dazu  eignet  sich  auch  nach  meiner  Erfah- 
rung am  besten  das  bimaniielle  Datum^chutzverfahren  in  der  Seiten- 
lage, bei  welchem  die  eine  Hand  das  Herabdriingen  des  Hinterhauptes 
besorgt,  während  die  nudore  das  Guäicht  vuin  Rectum  aus  langsam 
und  unter  Gagendruck  auf  das  Perinäum  in  der  Wehenpause  hervor- 
leitet (Ritgen.    Olshausen). 

§.  63.  Hat  man  es  mit  bereits  eingetretenem  Risse  zu  thun,  so 
besteht  die  Aufgabi^  darin,  die  Blutung  zu  stilinn  und  den  gehörig  ge- 
reinigten Riss  wo  immer  möglich  durch  unmitttObare  Nahtvtsrcinigung, 
und  taUs  dies  unaui^führbar  ht^  durch  geeigueten  Verband  in  gtlnatige 
Heiliingsbedingungen  zu  versetzen. 

Ist  die  Verletzung  durch  Fremdkorpör  bewirkt,  so  müssen  diese 
unter  den  angegebenen  Cauteken  entfernt  werden.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  in  erster  Linie  eine  sorgfältige  Untersuchung  und  hierauf 
eine  genaue  Rtiinigung  nothwcndig.  Die  letztoro  erfolgt  bei  nicht 
penetrirenden  Rissen  am  basten  mittelst  Irrigation,  wobei  nicht  selten 
auch  die  Blutung  steht.  vSiud  grössere  —  fast  stets  venöse  —  Gefasse 
verletzt,  so  b'jwirkt  Kiilte  und  Compression  gewöhnlich  die  erste  vor- 
übergehende Blutstilhtng.  Zuweilen  aber  reicht  dies  nicht  aus.  Dann 
entscheidet  die  Bosch atfenlioit  und  Zugänglichkeit  der  Wunde  darliber, 
ob  man  die  Blutstilhuig  durch  Vereinigungsnähte  dt?r  Wunde  erzieloD 
kann,  oder  vorlüufig  Umslechungsnähte  brauclit.  Jedenfalls  ist  die 
Xahtcompro^sion  nicht  nur  die  sichfirste  Weise  der  Blutstillung,  sondern 
auch  diejenige,  welche  am  wenigsten  die  erste  Wundvereinigung  stört. 
Lässt  sich  der  Riss  durch  Nähte  schliessen,  so  müssen  nöthigenfalts 
unregelmässige  Rissläppchen  abgetragen  und  die  Wundränder  mit  sorg- 
fältigster Genauigkeit  mit  Draht  oder  Seide  vereinigt  werden.  Hierauf 
strenge  Ruhelago,  kalte  Ueborschliige  über  Genitalien  und  Hypoga- 
strium, Diät  zur  Vermeidung  copiöscn  Stuhlganges,  eventuell  Catheter. 
Bei  stärkerer  Sekretion  mehrmals  des  Tages  lauwarme  Ausspülungen 
der  Scheide  (aqu.  plumb.  mit  Zusatz  von  spir.  lavand. ,  oder  die  ver- 
schiedenen antiseptischon  Lösungen)  immer  unter  geringem  Druck  und 
mit  Vermeidung  unmittelbarer  Berührung  der  Wunde  durch  das  In- 
jectionarohr. 

Die  Nahtvereinigung  ist  mitunter  auch  bai  schweren  Nebenver- 
letzungen ausführbar  und  dann  immar  indicirt,  Selbstverständlich  darf 
aber  ihre  Ausrührnng  durch  die  improvisirte  Operation  nicht  an  Ge- 
nauigkeit der  ]-)urchfi\hrung  einbUsscn,  wosshalb  mnn  rasch  ftlr  die 
Vorbereitung  bezüglich  des  Lagers,  der  Instrumente  und  der  Assisteni 
sorgen  muss,  während  die  Wunde  provisorisch  versorgt  wird.  Ohne 
Zweifel  kommt  hiebei  viel  auf  die  äusseren  Umstände,  sicherlich  aber 
nicht  weniger  auf  die  Energie  des  Arztes  an. 

Lässt  sich  die  Naht  nicht  austlihren,  so  mU<ison  nach  erfolgter 
Bhustillung  weiche  in  10*'/,,  Carbolöl  getränkte  Tampons  eingoruhrt 
und  durch  die  T-Binde  bei  Anwendung  von  Comprossenaruck  über  dem 
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vpoga?triuiu  fixirt  werden.  Dann  muss  aber  clor  Verband,  sowolil 
uin  deo  Harn  öutlecren  zu  lassen;  ah  uiu  dar  Zerdetzuug  und  Stagfla- 
tion der  Sekrete  am  Tampon  (vor  welcber  auch  die  Tränkung  mit 
Carbolöl  bei  längerem  Liegen  nicht  schützt)  zuvorzukommen,  2 — 3mal 
des  Tages  gewecheelt  werden.  Bei  penetrirenden  Risaen  mit  Vorfall 
▼on  Eingeweiden  (Uterus.  Adnexa,  Darmschlingen)  muss  die  Reposition 
dieser  Theile  nach  gehöriger  Reinigung  derselben  selbst  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  sie  erkaltet  sind,  und  der  Fall  noch  so  un- 
gUnütig  aussieht,  weil  einzelne  Fälle  dieser  Art  noch  zur  Heilung  ge- 
iUirt  wurden.  Wesentlich  ist  hierbei  die  Herabsetzung  des  intraabdo- 
minellen  Druckes  durch  die  Sims'sche  Seitenlage  mit  liochgelagerter 
Hüfte.  Da  in  solchen  Fällen  nicht  allein  wegen  des  schweren  Col- 
li^Mes  der  Verletzten,  sondern  auch  wegen  des  bedeutenden  Klaftens 
des  Bisses  die  Wundnaht  am  seltensten  auszuführen  ist,  muss  vor  Allem 
durch  Einhaltung  der  angegebenen  Lagerang  oder  wenigstens  einer 
Hochlagerung  des  Beckens,  sowie  durch  die  erwähnten  Tampons  das 
Wiedervorlallen   der    Gedärme    verhütet    worden.     Dass  die  Lagerung 

k  Wunde  bei  hohem  Cervico- Vaginalrisse,  selbst  wenn  der  dieselbe 
natürlichsten  überdachende  und  abschliessende  Uterus  fehlt,  sich 
ausnahmsweise  a^  gUnstig  gestalten  kann,  dass  die  Darmschlingen 
zurückgehalten  bleiben  und  spontane  Heilung  eintritt,  lehrt  der  merk- 
würdige Fall,  den  Breslau*)  beschrieb,  wo  eine  Hebamme  und  ein 
Bader  es  fertig  brachten,  den  Uterus  einer  Entbundenen  sammt  Tuben 
und  Ovarien  anstatt  der  Nachgeburt  mit  den  Fingern  und  Nägeln  zu 
entfernen. 

Bei   den   sub    partu    entstandenen  Scheidenrissen  kommt  flU*  die 
groMen   und    hochliegendcn  Rupturen   zunächst  die  Frage  der  zweck- 
nUUsigsten  Art  der  Geburtsbeendigung  in  Erwägung.  Ob  Laparotomie 
oder  Extraction  hängt  von    der  Grösse  des  Missverhältnissos  zwischen 
Frucht  und  Becken  oder  Weichtheilen  (Stenosen,  Tumoren)    und    da- 
von   ab^    wie    viel   vom  Fruchtkörper   durch   den  Rias  ausgetreten  ist. 
Im   Allgemeinen    können    wir    auf  die   fUr  die   Uterusrisse   geltenden 
Grundsätze  verweisen,  welche  grösstentheils  auch  bier  Anwendung  tinden. 
Wenn  kein  zu  grosses  Missverhältniss  zwischen  Frucht  und  Beckeu- 
kanal  besteht,  wird  bei  grossem  Riss  und  grösatentheils  oder  völlig  in 
flie  Bauchhöhle  ausgetretener  Frucht  die   Wendung  und  manuelle  Ex- 
traction, bei  kleinerem  Riss  und  im  Uterus  fixirter  Frucht  je  nach  der 
Lage  der  Frucht,  die  maimolle  oder  instrumentello  Extraction,  im  letz- 
teren Falle  l*eHV>ratiun  und  Cranioclast — die  vorsichtigste  Ausführung 
esetzl  —    gewöhnlich    das    entbindende    V^ertahren   sein,    schon 
r  Drang  der  Umstände  augenblicklicbes  Einachreiten  erfordert. 
TTach  der    Extraction    der  Frucht  wird   die  Nachgeburt   sogleich  ent- 
ferni,   um   die  definitive  Blutstillung  und  Ruhe  der  verletzten  Organe 
bersQstelleo.     Die  Darmschlingen  werden  reponirt  und  der  Ver!»and  in 
oben  geschilderten  Weise  besorgt.     Da   die   Nahtvereinigung  solir 
ü  möglich  ist,  muss  der  Schutz  gegen  Blutung  uud  Verschiebung 
änaserlich  applicirte  Kälte  (Eisbeutel),  geeignete  Lagerung  und 
chste  Immobilisirung  der  Wunde  durch   den  Verband  angestrebt 
mlen.     Ist  die  Blutung  bei  gut  contrahirtem    Uterus   anhaltend,    so 

^  De  loUus  uteri  exstirpatioae.   Uissert.  inaug.    Moiiachii  18d2. 
i'UUii  u.  ttillroili,  Chtrarsie.    Bd.  tV.    7.  Llcfg  7 
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1111199  die  blutende  Stelle  aufgesucht  imd  sobald  sw.  zugüng;lich  ifit,  uin- 
stoebe'u  werden,  auch  wenn  von  einem  Nahtverscbluss  nicht  die  Hede 
seiu  kann.  Die  Nothwendigkeit,  eine  Stagnation  der  Lochien  im  Be- 
reiche der  Wunde  zu  verhüten,  erheischt,  die  ersten  CarbolöltamponÄ 
nicht  über  24  Stunden  liegen  zu  lassen,  und  sie  nur  so  lange  zu 
wechaeln,  als  zum  Schutze  vor  Vorfall  der  Darmschlingen  unvermeid- 
lich ist.  Die  Rücksicht  auf  die  Kühe  der  Wunde  macht  es  wünschens- 
werth ,  auch  die  desinficirenden  Ausspülungen  der  Scheide  möglichst 
einzuschränken,  wo  sie  aber  hei  septischer  Beschaffenheit  der  Secrete 
unvermeidlich  sind,  dieselben  ohne  starken  Druck  und  ohne  viel  mit 
der  Kranken  zu  rücken,  vorzunehmen. 

Die  Allgemeiubehandhmg  ist  die  erwähnte,  als  Medicamente  wer- 
den meist  Analeptica,  namentlich  Alcohülic<a  in  kleinen  Dosen  angezeigt 
sein,  ausserdem  erfordert  Schmerz  und  Unruhe  die  zeitweilige  Ver- 
abreichung stärkerer  Dosen  von  Opiaten. 

Dass  die  Entbindung  per  vias  naturales  den  Rias  unter  allen 
Umständen  vergrössert,  sowie  dass  die  Auasichtou  auf  Heilung  darnach 
äusserst  gering  sind,  kann  nicht  fraglich  sein  und  es  ist  möglich,  da«» 
in  Zukunft  auch  hier  der  Laparotomie  ein  weiterer  Spielraum  ein- 
geräumt werden  wird,  wie  dies  Trask*)  bei  den  Uteruarupturen  ver- 
langte. Die  Vortheile  der  Laparotomie,  welche  zum  Zwecke  der  Ent- 
bindung allerdings  nur  bei  grossem  Vaginalriss  mit  grösstentheils  oder 
völlig  erfolgtem  Austritte  der  Frucht  durch  den  Riss  in  Frage  kommt 
—  bei  kleinem  Risse  und  bedeutendem  Missvcrhältnisse  müsste  die 
Sectio  caesarea  eintreten  —  würden  darin  bestehen,  dass  eine  Ver- 
grösserung  des  Risses  durch  die*  Entbindung  leichter  vermieden  und  • 
die  Möglichkeit  der  Reinigung  und  Deainfection  des  Peritonäums,  even- 
tuell auch  des  Abschlusses  desselben  durch  Suturen  geboten  würde, 
oder  wenigstens  Drainage  und  antiäcptische  Ausspülungen  des  Becken- 
pcritonäums  durchführbar  gemacht  würde.  Diese  Vortheile  wären 
jedenfalls  nicht  gering  anzuschlagen.  Allein  sie  setzen  alle  Hilfsmittel 
imd  Cautolen  einer  streng  antiscptiachen  Laparotomie  voraus,  und  .'^chou 
darum  werden  sie  durch  die  improvisirte  Nolhfallsoperation  nur  sehr 
aui^nahmsweise  und  zwar  wohl  nur  in  Hospitälern  oder  Entbindungs- 
anstalten erzielt  werden  können. 

Auch  nach  der  Extraction  der  Frucht  durch  das  Becken  kann 
die  Laparotomie  noch  in  Frage  kommen,  wenn  der  Kräftezustand  der 
Entbundenen  noch  nicht  alle  Hoffnung  beseitigt  hat,  um  den  Quellen 
innerer  Blutung  beizukommen,  das  Peritonäum  von  angesammeltem 
Blut,  Fruchtwasser  etc.  zu  reinigen  und  zu  desinficiren,  die  vorgefalle- 
nen Darniftohlingen  zurückzubringen  und  wenn  möglich  durch  Ver- 
schluss der  Risswunde  von  innen  her  zurückzuhalten,  oder  wenigstens 
der  Desinfection  mittelst  Drainage  und  Spülung  den  Raum  zu  eröffnen. 

Vorläufig  stehen  mir  weder  eigene,  noch  fremde  Erfahrungeji  mi 
Gebote,  um  diese  Erwägungen  über  die  Zulässigkcit  der  Laparotomie 
nach  der  Extraction  an  der  Hand  von  Thatsachen  zu  prüfen,  und  bioibt 
die  Entscheidung  darüber  späteren  Ermittelungen  vorbehalten. 

§.  64.  Riese  im  mittleren  und  imleren  Abschnitte  der  Scheide 
sind,  wenn  sie  nicht  hinter  stenosirten  Stellen  sitzen,  der  Nahtvcreini- 


^  Amer,  Journ.  of  med.  Scieuc.  Jan,— Apr,  1848. 
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gung  atetÄ  zugänglich,  du  sie.  »ich  in  erhöhter  Rücken-  oder  Heiten- 
Uge  mittelst  der  Halbrinncuspecula  und  Spateln^  alleni'allä  mit  Zuhilfe- 
nähme  spitzer,  in  die  Schleimhaut  eingesetzter  Häkchen,  gut  zur  An- 
sieht brin^^en  lantteu.  Zu  den  Suturen,  mit  denen  man  stetH  am  hintern 
Wundwinkel  beginnt,  wälden  Viele  als  Nahtmuterial  feine  carbolisirte 
Seide  nder  Catgut,  damit  man  sich  um  ihre  Entfernung  nicht  weiter 
zu  kümmern  braucht.  Doch  steht  auch  den  Drahtsuturen  nichts  ent- 
gegen, da  ihre  Entfernung  erst  nacli  14  Tagen  und  später  vorgenom- 
men  wird,  und  allerdingä  mühsam,  aber  ganz  wohl  ausBihrbar  ist. 
Lfltfst  sich  der  Riss  nicht  einstellen,  weil  er  hinter  einer  stenosirten 
Stalle  sitzt,  80  värd  die  Blutstillung  mittelst  Irrigation  durcli  den 
Doppelcatheter  geschehen,  damit  der  Abftuss  des  Wassers  frei  ist,  oder 
es  werden  kleine  Eisstückchen  eingeführt.  Würde  man  zur  Anwen- 
dung von  Tampons  gezwungen  sein,  so  müsste  eine  Anzahl  kleiner 
mit  einem  Faden  versehener  Wattokugeln  yerwendet  werden.  Sowohl 
hicbei,  als  bei  der  Irrigation  kann  man  zum  Gebrauche  von  Liqu. 
ferr.  scsquichl.  geniUiiigt  worden,  docii  immer  nur,  wenn  man  sich 
überzeugt  hat,  daas  die  Blutmig  bei  indifferenter  Application  nicht 
steht.  In  Betreff  des  speciellen  Verhaltens  bei  den  Rissen  am  Scheiden- 
eingango  und  Perinäum  verweisen  wir  auf  die  Krankheiten  der  äussereu 
Genitalien. 


Cap.  VI. 

üüniatoine  der  Scheide. 
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L.  C.  t>cneux:  Kedierches  praL  sur  les  tuTiteurs  »anguines  df  la  vulve  et 
du  vagiu.  Paris  1835.  Meissner:  Fraueiizimmerkrankh.  I,  p.  212,  D*Outre- 
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nitalien und  des  Beckenzellgewebes. 

$.  65.  Uäuiutome  (Tbruuibi)  der  Scheide  Biod  seltene  Vor* 
kommtiiBse.  Ea  ist  aua  den  Literaturangaben,  welche  die  HäuiigkeitA- 
verhältnisse  der  QenitaLliüniatomc  behandebi,  eine  Scheidung  der  Vaginal- 
b&XDAtome  von  jenen  der  Vnlva  nicht  herzustellen.  Die  Seltenheit 
dieser  Blutgeschwülste  tritt  Überdies  schon  für  die  Genitalliümatome 
<Ll>'rhaupt  hervor,  da  Winckel  aus  den  Berichten  Über  mehr  als  50,000 
'<'tiurt(5n  bererlinetc,  dass  etwa  1  Hämatom  auf  1600  Geburten  kommt. 
Bidder  und  Sutugin  fanden  unter  .3285  Geburten  nur  1  auf  die  Vagina 
bnBohränktes  Hämatom.  Auf  meiner  Klinik  in  Prag  ist  unter  2126 
Gvburten  1   Fall  von  Haematoma  vag.  vorgekommen. 


g.  66.     In  Betreff  der    Entstehungsweise   unterscheiden    sie    sich 
uicht  vom   HümatoiTi    der   äusseren  <Tenitalien.     Beide   kommen  ausser 
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der  Schwangerschaft  wohl  nur  ühoraus  aeltpn  und  dann  durch  direkte 
Traumen  zu  Stande^  sonst  währond  der  Gravidität  oder  besonders  der 
Geburt.  Die  Fäilo,  über  welche  ich  Detailangaben  vorfand,  betrafen 
sämmtlich  ErstgeschwängertC;  darunter  einige  Aeltere.  Sitz  war  meist 
die  hintere  Wand,  und  zwar  sowohl  im  unteren  als  oberen  Abschnitte, 
nur  einmal  die  ganze  Lauge  derselben;  doch  erstreckte  sich  die  Gre- 
achwulHt  mehrmals  auch  nach  einer  Seite;  in  einem  einzigen  Falle 
betraf  sie  die  vordere  Wand, 

Die  Prädisposition  wird  durch  die  Schwangerschaftshyperplasi© 
mit  ihrer  Gewebslockerung  und  bedeutenden  Gefössentwickelnng  her- 
gestellt und  int  nicht  notfiwendig  an  das  »gleichzeitige  Bestehen  von 
Varices  gebunden.  Zu  derselben  tritt  hocligradige  und  plötzlich  ge- 
steigerte venöse  Stauung  durch  Anstrengungen  der  Bauchpresse  hiozu, 
und  reicht  bisweilen  allein  zum  Zustandekommen  des  Extravasates  bei 
Schwangeren  aus.  Oefters  indessen  kommt  es  ei*st  durch  das  Trauma 
der  spontan  oder  künstlich  beendeten  Geburt  zum  Hämatom.  Hiebei 
kann  dio  Zerreissung  von  Gotassen  in  verschiedener  Weise  zu  Stande 
kommen.  Entweder  analog  den  Schwangerschiitt'ihiimntomen  durch 
intensive  Drucksteigerung  in  den  Venen  der  betrotieuen  Vaginalwand 
oder  durch  so  hochgradige  locale  Quetschung  von  Gefässen,  dass  in 
ihrer  Folge  Drucknecrose  ihrer  Wand  mit  nachträglicher  Blutung  ent- 
steht, oder  —  und  wohl  am  häufigsten  —  durch  direkte  Zerreisaung 
der  GetassCj  bei  äusserster  Spannung  und  Schichteuverschiebung  der 
vor  dem  Kindskopf  vorgezogenen  Vagiualwände.  Im  letzten  Falle  er- 
klärt sich  aus  der  Verziehung  und  Compression  der  Wände  durch  den 
Kopf,  dasa  die  Rlutgoschwulst  erst  poHt  partum   zur  Auabildunj^  gelangt. 

Untersuchungen  über  dio  unmittelbare  Quelle  der  Blutung  liegen 
zu  spärlich  vor,  um  anatouaiscli  ihren  Ursprung  zu  statuiren.  Der 
Stauung  und  (^uetschuniL!:  sind  jedenfalls  die  Venen  mehr  ausgesetzt, 
als  die  elastischeren,  leichter  ausweichenden  Arterien.  Auch  die  öfters 
beobacht*;te  Grösse  der  Blutung,  die  auf  mehr  als  capilläre  W^oite  de« 
blutenden  Gefksse  sehliesaen  liisst,  und  das  gewöhnliche  Fehlen  der 
systolischen  Verstärkung  der  Blutung  sowie  des  Spritzen«  bei  der  Er- 
öffnung, spricht  dafür,  dass  der  Bluterguss  meistens  venös  ist.  Doch 
können  unzweifelhaft  auch  kleinere  Arterieuästchen  durcli  den  Riss  ge- 
troffen werden  und  in  manchen  Fällen  die  Quelle  der  Blutung  abgeben. 

§.  67.  Der  Tumor  bildet  sich  immer  sehr  rasch,  bei  Schwange- 
ren, falls  kein  Trauma  eingewirkt  hat,  nach  einer  Kraftanstrengung, 
einem  Hustenanfalle  oder  sonstiger  heftiger  Aotion  der  Bauchpresse, 
bei  Gebärenden  nur  ganz  ausnahmsweise  vor  dem  Austritt  des  Kindes, 
gewöhnlich  nach  demselben,  und  zwar  bald  unmittelbar,  bald  nach 
einigen  Stunden,  ja  selbst  Tagen,  ganz  wie  dies  beim  Haematoma 
vulvae  der  Fall  ist.  Die  Symptome  richten  sich  nach  Sitz  und  Aus- 
dehnung. Local  fällt  meistens  das  Vortreten  eines  Theilea  des  Tumors 
in  Fonn  eines  prolabirenden  blauschwarzen  oder  bläulich  durchschim- 
mernden Wulstes  auf  und  fehlt  nur  dann,  weim  das  Hämatom  klein 
und  auf  den  oberen  Abschnitt  der  Scheide  beschränkt  ist  Zuweilen 
gesellt  sich  Oedem  einer  Schamlippe  hinzu.  Meistens  tritt  plötzlich 
Schmerz  im  Hypogastrium,  Drängen  nach  abwärts,  und  bei  grösseren 
Hämatomen  der  hinteren  Wand  ein  quälender  Stuhldrang  ein.     Mehr- 
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ich  sind  Symptome  von  acuter  Anämie,  Ohnmacht,  CoIIaps  wahr- 
genommen worden,  zumal  wenn  das  Hämatom  bei  bestehender  äusserer 
Blutung  zur  Ausbilduug  kam. 

Gesellen  sich  die  letzten  Symptome  zu  starker  Geschwulatbildung 
and  Spannung  der  auseinauder  gewichenen  Wandungen  des  Septum 
roctovag.  mit  Elevation  und  Antcposition  des  Uterus  und  Zerrung  der 
Ma^tdarnnvandj  so  können  die  Beschwerden  den  höchsten  Grad  er- 
reichen und  dit»  Schmerzen  der  vorausgcgaugenen  Geburt  weit  über- 
treflPen.  Der  Verlauf  dt-r  Scheidenhämatome  führt  wohl  gewöhnlich 
Rum  Bpontanen  Durchbruch  und  bei  zweckmässiger  Behandlung  zur 
Heilung.  Es  kann  aber,  wie  bei  den  Hämatomen  der  Vulva  zu  wieder- 
holter Blutung,  zur  Verjauchung  des  Blutsackea  und  zur  septischen 
lafection  kommen.  Die  Gefahren  der  Scheideuhfimatome  sind  insftfern 
gröBser,  &]»  leichler  eine  Ausbreitung  des  Tumors  in  die  Paramelrien 
mit  Thrombosen  im  Becken  und  RectovaginaJtisteln  entstehen  können. 

§.  68.  Die  Diagnose  dtir  Vagiualhämatome  unterliegt  keiner 
Schwierigkeit.  Selbst  wenn  der  Tumur  in  der  Scheide  versteckt  bleibt, 
int  derselbe  für  den  Finger  und  da«  Halbriniienspeculum  leicht  zu- 
gänglich und  durch  seine  Weichheit,  Glätte  und  SugillationsfUrbung 
charakteristisch.  Meistens  erhebt  er  sich  breitbasig,  doch  kommen, 
wie  Fehling  und  ich  selbst  gesehen  haben,  Hämatome  vor,  die  an  einer 
Art  von  Stiel  sitzen,  indem  der  vorragende  Wulst  der  Ciilumna  ru^a- 
rum  oder  ein  rudimentäres  Septum  vaginale  der  Sitz  des  Hämatoms 
iBt.  während  seine  Basis  frei  davon  bleibt.  Die  Ermittlung  der  plötz- 
Ucoon  Entätehungsweise  und  der  erwähnten  subjectiven  Symptome  ver- 
vollständigt die  Sicherstellung  der  Diagnose,  wenn  es  dessen  bedarf. 
Nicht  j-eltcu  ist  die  Natur  des  Tumors  schon  dadurch  ohne  weitere» 
ersichtlich ,  dass  einzelne  Stellen  der  Geachwulstwund  äusserst  ver- 
dflnnt  oder  selbst  angerisseQ  sind,  so  dass  der  geronnene  Blutinhalt 
direkt  zu  Tage  tritt. 

§.  69.  In  Betreff  der  Behandlung  wird  man  auch  hier  an  der 
^r  die  Genitalhämatome  geltt*nden  Kegel  festhalten,  nicht  ohne  Noth 
SQ  incidiren  und  wo  möglich  die  bestehenden  Oeffnungen  für  die  Ent- 
fernung der  Coagula  zu  benützen.  Das  Ausdrücken  der  Letzteren 
wird  nicht  selten  durch  die  mit  dem  Blutherde  zusammenhängenden 
KinriHse  möglich  und  kann  selbst  bei  grossem  Volumen  der  Gerinnsel 
gelingen,  wenn  man  den  Herd  gleichzeitig  zwischen  Vagina  und  Rectum 
c*»mprimirt.  Dcnnocli  kunu  die  Incision  nöthig  werden,  wenn  entweder 
bei  frühzeitiger  Entstehung  ein  Gcburtshinderniss  durch  den  Tumor 
gMetxt  i»t.  oder  durch  die  Spannung  unerträgliche  Beschwerden  cnt- 
atanden  sind  und  der  Tumor  sich  nicht  durch  eine  Einrissstelle  aus- 
drücken lässt.  Ausserdem  dann,  wenn  die  Coagula  im  nicht  mehr 
wachsenden  Tumor  in  Folge  des  Zutrittes  der  Luft  durch  die  Riss- 
fttellen  oder  dio  auf  anderen  Wogen  erfolgte  Eiuwauderung  von  Fäuhiiss- 
erregem  In  septischen  Zerfall  gerathen  und  keine  zureichenden  Oeff- 
nungen im  Sacke  vorhanden  sind. 

Die  Gefahr  der  Erneuerung  der  Blutung  durch  die  Entleerung 
der  Bluthurde  ist  zwar  desto  grösser,  je  fi'üher  sie  vorgenommen  wird, 
fehlt   abt-r  auch   in   einige    Tage  alten   Fällen   nicht  gänzlich.     Läsat 
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sich,  was  freilich  selten  gelingen  <lUrfie,  bei  der  Einstellung  mit  deno 
Halbrinnenspeculum  wälirend  der  Abajjülunff  eine  Stelle  am  Risse  ent- 
decken, bei  deren  Conipresöion  die  Blutung  steht,  so  wUrde  sich  die 
sofortige  Umstecbung  derselben  empfehlen.  Gewöhnlich  bleibt  nieht» 
übrig,  ala  den  entleerten  »Sack  zu  comprinnren,  nachdem  man  ihn  vor- 
sichtig ausgeapult  und  desinficirt  hat.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  eine 
zu  feste  Tamponado  wegen  der  starken  Dehnung  und  Anspannung  der 
lädirten  Scheide  weder  zulässig  ist,  noch  vertragen  wird.  Bei  grosser  Riss- 
Öifnung  können  auch  kleine,  mit  langen  Fäden  versehene  Kugeln  von  Ver- 
bandwatle,  die  auch  in  styptische  Lösungen  (liquor  ferri)  getaucht  sein 
können,  direkt  in  den  Sack  gebracht  und  von  der  Scheide  her  durch 
Oarbolöltampons  in  situ  erhalten  werden,  während  eine  T-Binde  mit 
(Jomj)re8seiulruck  am  Hypogastrium  den  Uterus  fixiren  hilft.  Hat  die 
Blutung  definitiv  aufgehört,  so  handelt  es  sich  um  möglichste  Ver- 
hUtnng  von  Stagnation  der  gesetzten  Sekrete  in  Scheide  und  Blutsack. 
Zu  diesem  Zwecke  dienen  fleissigc  antiseptische  Irrigationen,  zwischen 
welchen  immer  (Jarbolöltamponi*  eingelegt  werden,  um  die  Berührung 
und  Verwachsung  der  Wände  zu  begünstigen. 

Mir  selbst  sind  im  Ganzen  4  Fülle  zur  Beobachtung  gekommen, 
die  ich  kurz  referiren  will. 

1)  Der  auf  meiner  Klinik  vorgekommene  Fall,  ein  Haematoixia 
vag.,  betraf  eine  23jährige,  gut  gebaute  IVimipara,  welche  am  9.  August 
1875  einen  lebenden  Knaben  von  2880  Grm.  Gewicht  und  48,5  Ctm, 
Länge  in  erster  Steisslage  geboren  hatte.  Die  Manualhilfe  zur  Ent- 
wiekelung  der  oberen  Rumpfhälfte  war  nicht  schwer.  Eine  kleine 
Ruptur  nächst  der  hinteren  Commissur  orforderte  3  Nähte.  Am  2.  Tage 
Bchraerzhafte  Spannung  in  der  Scheide.  Die  Untersuchung  ergab  ein 
wallnussgrosses  Hämatom  nächst  dem  hinteren  Scheidengewölbe  etwa» 
nach  links.  Auf  seiner  Höhe  ein  kurzer  aber  ziemlich  tiefer  Einrias, 
durch  welchen  sich  der  aus  frischen  (rerinnseln  beistehende  Inhalt  leicht 
ausdrucken  liess.  Ausspülung  de«  Sackes  mit  Chamillenthee  mit 
Chlorwasserzusatz,  Compression  mit  Glycerintampons.  Am  nächsten 
Morgen  ziemlich  starkü  Blutung  aus  dem  Hämatom,  die  bei  Tampo- 
nade  steht.  Nach  Entfernung  der  Tampon«  24  Stunden  später  keine 
Nachblutung  mehr.  Die  nächstfolgenden  .H  Tage  fotider  Ausfluss  und 
durch  9  Tage  reraittirendes  Fieber  mit  Abendtemperaturen,  die  sich 
zwischen  38,4 — 39,2  bewegten.  Am  IJtonis  una  im  Bereiche  der 
Adnexa  keine  Erkrankung  nachweisbar.  Wurde  am  2B.  V^III  gesund 
entlassen. 

2)  Im  Jahre  1868  in  Bern  die  ca.  24jährige  l.  para  M.  mit  all- 
gemein verengtem  platten  Becken  von  geringer  Beschränkung.  Kleine 
Person  mit  gerader  Wirbelsüulc  und  Extremitäten.  Nachdem  unter 
sehr  kräftigen  Wehen  mit  ungestümem  Mitpresson  ein  lebendes  Kind 
spontan  in  Kopflage  geboren  worden  war,  trat  V«  Stunde  nach  der 
Geburt  bald  nach  Abgang  der  Placenta  Schmerz  im  Becken  ein,  M-el- 
chem  sich  ein  Gefühl  von  Auftreibung  und  Spannung  im  Leibe  und 
Stnhldrang  zugesellten.  Die  letzteren  Empfindungen  steigerten  sich  in 
einigen  Minuten  bis  zur  unerträglichen  Höhe  und  die  Patientin  wurde 
dabei  blass,  der  Puls  klein  und  sehr  frequent,  die  Respiration  sehr  be- 
schleunigt. Ich  war  die  ganze  Zeit  anwesend  und  beobachtete  dir 
Symptome  selbst.     Die  Untersuchung  bestätigte  sofort  die  Verrauthunj 


Fremde  KOrf>er  in  der  Sclieide. 


103 


eüuM  Hämatoms.  leb  fand  den  gut  contrahirtca  Uterus  durch  oiu  das 
gaiue  Septum  recto  vagiu.  einuehmeades ,  kindHkopt'grosHes  Hämatom 
«US  dem  Becken  gehoben  und  nach  rechta  und  vorn  vordrängt:  dem 
Hämatom  entsprach  in  seiner  Seheidenwölbung  ein  hochsitzender ,  ca. 
3  CUd.  langer,  unregelmässiger  Querriss,  links  und  hinten  in  der  Nähe 
des  Gewölbes.  Das  Maatdannlumen  war  durch  die  Geschwulstbildung 
gleichfalls  bedeutend  comprimirt  und  seine  vordere  Wand  gespannt, 
doch  intact.  Ich  führte  2  Finger  in  das  Rectum  und  2  Finger  der 
anderen  Hand  in  die  Scheide  und  es  gelang  mir,  den  aus  frischen 
Co&gtilis  bestehenden  Inhalt  des  Hämatoms  durch  den  Vaginalriss 
herau«zudrUcken.  Ich  spülte  nun  die  Scheide  und  den  Sack  reichlich 
aas  und  tamponirte,  worauf  die  Blutung  stand  und  eine  T-Binde  appli- 
ciri  wurde.  Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder.  Doch  machte  die  Kranke 
eine  langwierige  Jauchung  des  Sackes  durch,  während  der  beständig 
»ntisoptische  Irrigationen  angewendet  wurden.  Endlich  tirfolgte  Ge- 
nesung. Einige  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  kehrte  sie  mit  einem 
totalen  Prolapsus  uteri  und  Inversio  vag.  compl.  wieder,  der  nach 
schwerer  Feldarbeit  entstanden  war.  Dieselbe  Person  hat  2  Jahre 
später  abermals  unter  meiner  Beobachtimg  in  der  Bemer  Klinik  spon- 
tan und  glücklich  geboren. 

3)  Ein  Fall  von  Hämatom  in  einem  Septum  rudimentarium  der 
hinleren  Wand  bei  einer  im  4.  Monate  Schwangeren,  das  nach  dem 
Tragen  eines  schweren    mit  Kohle  beladenon  Korbes  in  daa  3.  Stock- 

'k  eines  Hauses  entstanden  war,    uud  spontan  zur  raschen  Heilung 
ohne  die  Schwangerschaft  zu  stören,  wurde  von  Dr.  Johannovsky 
(Areh.  f.  Gjn.  XI.  p.  375)  beschrieben. 

4)  Bei  einer  ca.  30jährigen  Frau,  die  4mal  geboren  hatte,  und 
durch  mehrere  Jahre  an  profuser  Menstruation  und  Leukorrhoe  in 
Folge  eines  Lacerations- Ectropiums  am  Muttermunde  vergeblich  be- 
handelt worden  war,  hatte  ich  am  9.  September  187G  die  Enfmet'.'iche 
Operation  gemacht.  Es  war  keine  störende  Reaction  erfolgt  und  bei 
'  '-    Abnahme  der   Suturen   am    IG.  September   zeigte  sich  die   Ver- 

_  iug  erzielt.    Am  20.  September  trat  nach  einem  schweren  Stuhl- 

eaug    unU'T  Leibschmerzen    und   heftigem  Tenesmus    Fieber   ein.     Ich 

aad   dicht   oberhalb    des  Sphincters    und    gut    2  Quertinger    unterhalb 

de»    Bereiches   der    Portio    vaginal,    einen    gespannten   wallnussgrossen 

Tunmr   des   Septum    rectovagin. ,    der    sich    glatt    gegen    Scheide    und 

U'-rtum    vorwölbte.     Es    wurden    Opiate    und    Eisumschläge    applicirt. 

^  anhaltend    massiges   Fieber,    Schmerzhaftigkeit    des    Leibes 

ii    2    Tage    geringer    Abgang    von    flüssigem    Blute    aus    der 

>'  tM'idc    bestanden ,    erfolgte   erst   am    27.  September  Durchbruch   der 

rL'oUicu  Wand  des  Hämatoms  mit  Entleerung  von  Coagulis  und  Collaps 

<1«8  Tnmora.     Ein   langwieriges   Ulcus  mit   heftigen  Stuhlbesch werden 

wir  die  Folge   davon,    doch  trat  glücklicherweise  keine  Kectovaginal- 

fiitel   ein    und    gehingte    das    Geschwür    nach    mehrmonatlicher   Dauer 

VBl«r  möglichst  sorgfältiger  Reinhaltung  endlich  zur  Heilung. 


104 


Breisky, 


Cap.  VII. 
Fremde  Körper  in  der  Scheide. 

Literatur. 
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letzungen  der  Scheide,  äusseren  Genitalien,  des  Mastdarmes  und  der  Blase  und 
Urethra. 
• 

§.  70.  Die  verschiedenBten  Fremdkörper  sind  in  der  Scheide 
vorgeftanden  worden.  Abgesehen  von  den  Pessarien,  welche  nicht  selten 
anstatt  ihres  beabsichtigten  Heilzweckes  die  Rolle  von  Fremdkörpern 
mit  allen  ächlimmenFolgen  derselben  übernehmen,  und  zurückgebliebenen 
Tampons,  von  welchen  beiden  auch  uns  wiederholt  Fälle  vorgekommen 
sind,  wurden  allerlei  Gegenstände»  wie  Foniadebllchsen  (Dupuytrenj 
Schröder),  Pfefffirblichsen  (Mavel) ,  Garnspulen  (Pearae,  Kuttm&nn), 
Trinkgläser  (Jansaenft^  Hubbauer),  Tannenzapfen  (Rust,  Hauser )y 
NadelbUchsüu  (Fürftter),  Haarnadeln  (Getchell),  Geldbörsen  (Föraler), 
Bleistifte  (Jobert),  Holzatucke  (Hey),  ein  Stück  Rübe  (Voigtel),  Kiesel- 
steine (Meissner)  u.  dg],  mehr  aus  der  Scheide  extrahirt.  Auch  WUrmer 
und  Insecten ,  denen  hier  nicht  die  Bedeutung  von  Parasiten,  aondeni 
nur  von  einfachen  Fremdkörpern  zukommt,  sind  beobachtet  worden. 
So  fand  Voigtel  Ascariden,  die  woid  aus  dem  After  in  die  Scheide 
gelangten,  „als  Ursache  cinea  hartnäckigen  weissen  Flusses,*  und  er- 
wähnt einer  ähnlichen  Beobachtung  v*>n  Cockbon  (Edinb.  med.  Comment* 
Bd.  III.  p.  88),  Waldenstrüni  berichtet  über  Lumbricus  communis  in 
der  Scheide,  Schröder  sah  neben  einem  Pomadetopf  einen  Slaikäfer. 

§.  71.  Der  Eintritt  der  Fremdkörper  erfolgt  fast  stets  durch 
den  Scheideneingang  und  nur  sehr  auanahmsweise  von  der  Harnblase 
oder  dem  Mastdarm  aus  durch  Perforation  der  betreffenden  Septa. 
Bisweilen  geben  Manipulationen  mit  gebrechlichen  oder  schadhaften 
Instrumenten  dazu  Veranlassung,  welche  zum  Zweck  der  Untersuchung 
oder  Behandlung  stattfinden,  wie  in  den  von  Kurz,  imd  Daj  mit- 
getheilten  Fällen,  der  Erstere  extrahirte  das  in  der  Scheide  zurück- 
gebliebene und  von  Granulationen  ganz  überwucherte  obere  Ende  einea 
Milchglaaspeculums,  der  Letztcrc  ein  abgebrochenes  Stück  einer  zur 
Vaginalinjection  verwendeten  Glasspritzc,  Anderemale  ist,  wie  in  Rey'a 
Beobachtung,  ein  Sturz  (Herabgleiteu  von  einem  Heuhaufen)  Ursache 
des  Eindringens  der  Fremdkörper,  der  hier  iu  einem  12  V«  Zoll  langen 
hakenförmigen  Holzstücke  bestand.  Die  Ascariden  sind  unzweifelhaft 
vom   After   aus   in    die   Vagina    gelangt,    wie    dies    häufiger    tXlr   die 
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lyoren  bei  Kindern  beobaelitet  ist.  Der  Befund  von  RegenwürDiern 
ist  wohl  nur  durch  abt^iehtliche»  Einfuhren  zu  erklären  und  erinnert 
&n  Meissner'»  Angabe,  dass  »ich  Frauenspersonen  in  der  Absicht  um 
Aufseilen  zu  erregen,  lebende  Thiere  in  die  Geschlechtstheile  brachten, 
um  sie  unter  tiugirton  Cemvulsionen  wieder  von  sich  zu  geben.  Uebrigens 
spielen  bei  derartigen  Handlnnp;eu  auch  pßvchopalhische  Motive  eine 
nicht  zu  unt«.'rHclmtzcude  Holle  (Grenier,  8onnie-Moret  u.  A.) 

Bei  Kindern  können  Fremdkörper  beim  Spielen  in  die  Scheide 
gelangt  sein,  wie  Meissner  an  einem  2jährigen  Mädchen  constatirte. 
Bisweilen  war  die  Verbergung  werthvoller  Gegenstände  Zweck  der 
lunftihrung  von  Geldbörsen  u.  dgl.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
die  Fremdkörper  ohne  Zweifel  zu  onanistiachen  Reizungen  eingeführt 
worden  und  enlschlüpfion,  hinter  den  Introitus  gebracht,  den  Fingern, 
worauf  sie  durch  die  Contractionen  der  Scheidewandungen  weiter  in 
die  Tiefe  getrieben  werden.  Ausnahmsweise  mag  auch  die  Aspiration 
bei  Herabsetzung  de»  intriuibdominellen  Druckes  ihr  ZuriickschlUpifen 
nach  dem  Vaginalgewölbe  begünstigen,  doch  werden  die  dazu  erforder- 
Uchen  Bedingungeji  —  Emporheben  des  Uterus  aus  dem  kleinen 
Bocken,  entsprechende  Lagerung  —  wohl  nur  zufällig  und  in  Fällen 
eiulreten,  wo  die  Einfühnmg  kleinerer  Fremdkörper  durch  fremde  Hand 
geschah.  Es  fehlt  selbst  nicht  an  Beispielen,  wo  verbrecherische  ge- 
walulmtigo  Handlungen  dritter  Personen  die  Einbringung  von  Fremd- 
körneru  unter  Verletzung  der  Genitalien  bewirkten.  (Vgl.  die  geriehtl. 
med.  Handbücher  von  Casiier,  Schauenstein,  Hotmann,  die  Sammlung 
geriohtsärztl.  Gutachten  von  Maschka). 


Abmerkung,  leb  selbst  habe,  obyeseben  von  jahrelang  getragenen  diversen 
Pfcsurien  und  monalelang  zurückgebliebenen  Tampons  dreimal  Gelegenheit  geliobt, 
fremde  KTirper  aus  üer  SctiL'ide  zu  enirerneii. 

1)  Eine  Haan>adel,  deren  eines  Ende  sich  in  die  vordere  Wand  ohne  Durch- 
drin^untf  dos  Seplums  eingespies'it  balle,  während  das  andere  Ende  im  Introitus 
iKid  die  Biegung  im  ScheiüengewOlbp  lag,  bei  einer  2ljShrigen  Nähterin. 

•2)  Einen  monatelang  im  hinteren  SclieidengewOlbe  festsilzendcn  Badeschwamm 
bei  einer  unverheirathelen  Person  in  niillleren  .Jahren,  welche  Hilfe  suchte,  weil 
fjn  <;arcinom  diagnosticirl  worden  war  wepen  profusem  fihelriechendem  Ausllus^, 
(iiiregL'linäf^sigen  Blutungen,  welche  die  Kranke  sehr  heruntergebracht  hatten,  und 
dem  durch  anhaTlendc  Blutcongula  an  meiner  Oherflfiche  allerdings  etwas  abgegjfttte' 
leo  »Gewäcbü«  im  iJrunde  der  Scheide. 

Obgleich  un»  hier  wie  im  ersten  Falle  kein  Gesländniss  über  die  Art  der 
EinfQhrung  gemacht  wurde,  lag  es  nahe  zu  vermutben,  dass  der  Schwamm  zum 
Schutz  gegen  r.onceplion  einpefrthrt  und  vergessen  worden  war. 

3)  Seiner  Umstände  halber  ist  auch  folgender  Fall  der  En^'&hnung  werth, 
Bei  einer  jungen  Frau,  welche  in  einer  Landstadt  wohnte,  war  bei  der  ersten  Ge- 
Inirl  vor  14  Tagen  ein  bis  zum  Sphincter  ani  reichender  Damniriss  erfolgt,  der  mit 
•■in  paar  Suturen  vereinigt  wurden  war,  aber  nicht  zur  prima  reuniu  gelangte.  Die 
Frau  hatte  riet  Blut  verloren,  lag  anhallend  zu  Bell  und  der  Dammris»  ((ranulirte 
r*g' '■   '  Auf  einmal  ivurde  der  Austluss  reichlich,  missfarbip  und  stinkend,  das 

YwJ .  ■    Gesiliwflr  bekam  ein  »cblecbtes  Ausseben,  wunle  scbmerrbafl.   imd 

der  A.^ 1  jungen  Fniu.    selbst  ein  Arzl,   bemerkte   zu  seinem  Schrecken,   dass 

der  Ausflufs  gelbf  Fficalheimengungen  enihielt.  Sofort  wurde  ein  benachbarter 
Collffge  cunsullirt  imd  beide  glaubten  eine  Roctovaginallistel  wahrzunehmen,  ich 
wunle  nun  tele^'ru|iliisrh  zu  Hilfe  gerufen  und  constatirte  allerdings  noch  die  An* 
wescnlieit  einzehier  fSculenler  FltKken  im  hinteren  ScheidengewAlbe.  Oberzeugte 
mich  jediicb  mit  Sicherheit.  daKS  keine  Fistel  hesland,  der  Föcalinbail  demnach 
von  nn^-'-n  in  die  Scheide  gelangt  »ein  musste  und  durch  die  unzureichende  Art 
drr   !  ii   nicbl    Völlig  weggespült  worden  war,     Die   Patifulin   gab   nun   den 

Au:  .iia  sie  vor  einigen  Tagen,  kurze  Zeit  vor  der  eingetretenen  Verschlim- 
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merung  bei  einer  sehr  copiß94>n  Stulilentleening  in  sitzender  Stellung  sicli  einer 
flachen  Bet(scbi1ssel  bedient  hnt,  wodurrh  bei  dem  defoflen  Pcrinüiim  ein  Theil  der 
F&ces  in  den  Scheidencingang  geprosst  worden  ist.  Offenbar  bat  die  nach  dem 
Stuhlgang  vorgenommene  Reinigung'  iiiclii  verhinderl,  doss  Filcalparlike)  weiter  In 
die  Scheide  gelangten.  NatörUch  erfolgte  bei  zweckmässiger  Aut^spülung  und  Heiii- 
lichkeit  sofort  die  Beseitigung   des   fremden  hihalls   und  damit  auch  seiner  Folget). 

§.  72.  Die  Folgon  der  Anwesenheit  von  Fromdkörpem  gestalten 
sich  aelbatverötändlich  sehr  verscliiedeiij  je  nachdem  bei  ihrem  Eintritte 
Verletzungen  im  Spiele  waren  oder  niclit,  torner  je  nach  dem  Material, 
der  Grösse  und  Form,  und  der  Dauer  des  Verweilen*  derselben  in 
der  Scheide,  In  BetretF  des  letztgenannten  Factors  lassen  sich  die 
Folgen  noch  am  Besten  unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  stellen. 
Im  Allgemeinen  führen  alle  Fremdkörper  in  kurzer  Zeit  die  Er- 
scheiuuDgon  eines  Catarrhe  der  Scheide  herbei  und  worden  bald  mit 
roichlirhem  St-hleim  bedeckt  j^efunden.  Aus  diesum  am  Fremdkörper 
haftenden  und  stagnirenden  Seki-et  lagern  sich  nach  längerem  Ver- 
weilen auf  der  Oberfläche  des  Fremdkörpers  Trippelphosphate  und 
Kalksalze  ab  und  leiten  die  bekannte  Incrustation  ein,  welche  gelegent- 
lich so  bedeutend  anwachsen  kann,  dass  ein  kleiner  Fremdkörper  nur 
als  Kern  einer  Concretion  erscheint  j  wie  diew  viel  Öfter  bei  Blasen- 
steinen beobachtet  worden  ist.  Einen  aolchen  Fall  von  Concretion  um 
eine  Haarnadel  hat  neuerlich  Getchell  mitgetheilt.  Ohne  Zweifel  gehört 
eine  Anzahl  der  relativ  zahlreichen  älteren  Beobachtungen  von  Vaginal- 
öteinen  (vgl.  Voigtel  1.  c.)  hieher,  während  ein  anderer  Theil  derselben 
sich  auf  verkalkte,  vom  Uterus  losgelöste  Fibrome  und  auf  Harnsteine 
beziehen  mng  *). 

Die  mit  der  beginnendcMi  Incrustation  zunehmende  Rauhigkeit 
der  Oberfläche  vermehrt  die  Reibung  und  Hcheuerung  der  Schleimhaut 
seitens  der  Fremdkörper  und  steigert  die  catarrhalischen  Symptome. 
Sind^  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  Büdin^ungen  für  den  Eintritt  von 
Luft,  und  damit  von  Eiteruugs-  und  Fäulüiaserreginn  gegeben,  so 
nimmt  das  Sekret  unter  Zunahme  der  eiitzündliclien  Veränderungen 
der  Scheidenschleimhaut  eine  purulente  oder  septische  Beschaffenheit 
an.  An  den  erodirten,  oder  durch  spitze  und  scharfe  Fremdkörner 
verwundeten  Stellen  kommt  es  znr  Ulceration  durch  Tnfection  von  aen 
zersetzten  Sekreten  aus.  Andererseits  bewirkt  der  anhaltende  Druck 
harter  und  voluminöser  Fremdkörper  Decubitusgeachwüro  und  besonders 
leicht  au  Stellen,  wo  die  Waudungei\  dem  Gegendruck  der  Schambogen- 
schenkel  ausgesetzt  sind,  tiefergreifende  Druckaekrose  und  Perforation 
(Fistolbildong).  Die  Ulcerationen  können  zu  phlegmonösen  Perivaginal- 
abscessen,  zu  eitriger  Pelvioperitonitis,  sowie  zur  septiBchen  Infection 
fuhren  und  Hadurch,  wie  in  einem  der  von  Koltraann  beobachteten 
Fälle,  tödth'ch  werden.  Eine  andere  Quelle  der  Gefahr  liegt  in  den 
Blutungen,  die  nicht  allein  durch  die  Verletzimgen,  sondern  auch  durch 
die  sekundären  Ulcerationen  entstehen  können.  Bei  günstigerem  Ver- 
laufe der  chronischen  Ulcerationen  an  den  Berührungastellen  des  Fremd- 
körpers kommt  es  zur  Wucherung  von  Granulationen,  welche  denselben 

'}  FOr  Klebs*  Deutung  der  Vaginalsteine,  der  wir  uns  im  Obigen  anschUesse». 
spricht  der  Umstand,  dasg  es  an  neueren  zuverlässigen  BeoI)acbtungen  von  autoch- 
thonen  Concrementbildungen  in  der  Scheide  durchaus  fehlt,  während  ilie  Ungenanig- 
keit  der  filteren  Angaben  den  Beweis  dieses  Ursprungs  schuldig  bleibt. 


ExlracUoii  der  Fremdkörper. 
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^^^ng   umwachsen   und   fixiren^    und    unter  UmBtäudon    durch  Hor- 

Kllung    von    festeren    narbigen    Strängen    und    BrUcken    bedeutende 

Kitractionahindernisse  abgeben  können. 

Die  Einwirkung  der  Fremdkörper  auf  das  Allgemeinbefinden  ist^ 

8elb«t  wenn  sie  keinen  Schmerz  veruräachen,  hemerkenswerlh  and 
(findet  durch  die  Siifteverinste  in  Folge  der  profusen  Absonderung, 
^Hurch  die  bisweilen  vorkommenden  MonstruationsatÖnmgen ,  und  die 
^^pe&or|>tion  der  zersetzten  Sekrete  an  erodirten  Stellen  ihre  Erklärung. 
^|Knd  erheblichere  örtliche  Läaionen  vorhanden,  so  gesellen  sich  Schmerzen, 
^Vnginalkrampfej  Ischurie  zu  dem  allgemeinen  Krankheitsgefühl,  der 
l^pippetitloftigkeit  und  den  hysterischen  Veratiramungssymptomon.  Ent- 
['     fUndiing  und   Ulceration  kommt  desto  früher  zu  Stande,  je  mehr  der 

Fremdkörper  durch  seine  Substanz  geeignet  ist  irritirend  einzuwirken, 
I  wie  das  von  Mavel  beobachtete,  in  der  Scheide  aufgegangene  PfefFer- 
]  büchschen  durch  Aetzung,  die  von  uns  beobachteten  Fäcalpartikel 
1  durch  Einleitung  rapider  fauHger  Zersetzung  des  Sekretes.  In  letzterer 
■tfTeise,  nur  weniger  intensiv  und  rasch,  wirken  alle  fäulnissfahigen 
^Hh'omdkörper,  wie  man  am  liitufigsten  an  den  mit  Sekreten  reichlich 
^Hnpbibirten  vergessenen  Wattetampons,  Schwämmen  u.  dgl.  wahrnimmt, 
^Hbenso  die  in  der  Scheide  gelagerten,  dem  Organismus  selbst  an- 
^HelWirigen  Neubildungen  mit  septischem   Zerfall  ihrer  Oberfläche. 

^H  §.  73.  Für  die  Ermittelung  der  Fremdkörper  gibt  wohl  in 
^^nelen  Fällen  aber  durchaus  nicht  immer  die  Anamnese  Aufschluss, 
^^veiJ  die  Umstände  ihrer  Einführung  häufig  genug  derailige  sind,  dass 
^■k  verheimlicht  werden,  und  andererseits  unbemerkt  von  den  Kranken 
^Hleibt^n  konnten.  Deshalb  ist  allein  die  genaue  Untersuchung  ent- 
^Bcheidend,  f\lr  deren  Vornahme  sich  nur  die  grösste  Vorsicht  aurathen 
^^■||L  um  ftllonfallsige  Verletzungen  zu  vermeiden,  rmmer  wird  dabei 
^HB^  gewöbidiche  Gang  der  Untersuchung  einzuhalten  sein,  um  »ich 
^Hfent  durcli  den  tastenden  I^^inger  über  die  zweckmässigate  Weise  der 
^Htventuellen  Ocularinspection  zu  orientiren.  Unter  Umständen  wird 
^Hpioch  die  Exploration  vom  Rectum  und  selbst  von  der  Harnblase  aus 
^Hmit  in  Anwendung  kommen.  ^ 

^H  §.  74.  Zur  Entfernung  der  Fremdkörper  lassen  sich  wogen  der 
^^tusterordentliuhen  Verschiedenheit  dar  Objeete  allgemeine  Regeln  nicht 
I  wfetwilpn.  Man  wird  eben  jene  Procedur  wählen,  welche  im  gegebe* 
^Hflen  Falle  mit  möglichster  Vermeidung  von  Verletzungen  zum  Ziele 
^^HY'rt.  Kleine  und  lose  im  Scheidenblindsack  gelagerte  Körper  (auch 
f  '* 'irmer  und  Lisecten)  lassen  sich  öfters  mittelst  einer  reichlichen  Aus- 
^^J**Uung  mit  lauem  Wasser  durch  ein  cylindrisches  oder  Halbrinnen- 
^^■'^«'Uturn  entfernen.  Kleinere  rundliche  harte  Köqier  können  bei  sehr 
^^P^or  Scheide  mitunter  zweckmässig  vom  Rectum  auK  mit  dem  Finger 
^^p^'^^Usgedrüngt  werden,  wie  dies  Meissner  bei  dem  erwähnten  zwei- 
^^phrigon  Kinde  mit  den  Kioselsteinchen  gelang.  Slanche  Fremdkörper 
^■•^*<?n  sich  besser  unter  blosser  Leitung  dea  tastenden  Fingers,  andere 
f  *i^cr  unter  Leitung  von  Speculis  fassen,  von  welchen  Letzteren  die 
^—bsILrinnen-  und  spatelförmigen  meistens  die  einzig  anwendbaren  sind. 
^HAU  Instrumente  empfehlen  sich,  wo  es  angeht,  die  stumpfen  zangen- 
^^  ti'irtnigeri,    wie  die   Polypenzangen;    reichen  sie  nicht  hin,    so  mUssen 
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tVeilich  allerki  nach  Massgabe  des  Falles  zu  wählende  luBtrumeiite 
aiishc'Ifcih  Beaoiulerc  Vorsicht  erfordert  die  Extraetion  der  verecbie- 
dcDcn  Nadeln  imd  mnss  hier,  da  öie  ursprünglich  uie  mit  dem  spitzen 
Ende  voraus  eiüdriugeu,  Bedacht  darauf  genommen  werden,  die  nach 
vorn  eingebohrte  Spitze  erst  gehörig  Irei  zu  machen.  Bei  den  bieg- 
samen Haarnadeln  gelingt  dies  schon,  wenn  bei  durch  eine  Kornzange 
fixirtem  einem  Ende  der  Finger  die  Biegungsßtelle  der  Nadel  gegen 
das  Vaginatgewölbc  drängt.  Sind  bei  der  Extrnction  Verletzungen 
durch  scharfe  Kanten  und  Splitter  zu  besorgen,  so  müssen  die  be- 
treffenden Scheidenwände  durch  Spateln  geschützt  werden.  Zur  Heran:»- 
beförderung  grösserer  Objecte  hat  inun  auch  die  Geburtszange  mit 
Kutzen  verwendet  (Trinkglas).  Die  Einleitung  eines  quer  oder  schräg 
gespreizten  Fremdkörpers  in  die  Scheidenacbse  ist  bisweilen  schwierig 
und  nicht  immer  ohne  Verletzung  der  SchSeimhaut  ausfuhrbar.  Wenn 
der  Raum  es  gestattet,  wird  die  Anwendung  der  Finger,  welche  gleich- 
zeitig Ausdehnung  des  Scheidenrohres  und  Verschiebung  des  Fremd- 
körpers ermöglicht  und  über  Sitz  und  Art  des  Hindernisses  am  sicherateu 
Aui&cfalusä  gibtf  das  beste  Verfahren  sein.  Ist  der  Raum  beengt,  so 
wird  man  den  Körper  nächst  dem  KUgängliclien  Ende  mit  der  Zange 
fassen  und,  während  man  mit  Finger  oder  Spatel  die  entsprechende 
Wand  wegdrängt,  in  die  Achse  zu  stellen  suchen.  Die  grössten  Schwie- 
rigkeiten schaffen  die  Fremdkörper,  welche  zur  Entfernung  erat  einer 
\'orgäugigen  Verkleinerung  bedürfen,  was  am  häufigsten  bei  grossen, 
zum  Theil  eingewachsenen  l>art4'n  Pessaricn  vorgekommen  ist.  Die 
beste  Art,  sich  hicTbci  zu  helfen,  häu^t  zu  sehr  von  den  concreteu 
Vtrhaltnissen  ab,  als  dass  dies  hier  erörtert  werden  könnte.  Den  Fremd- 
körper fixirende  narbige  Verwachsungsbriicken  werden  immer  zweck- 
mässiger durch  den  Schnitt  als  durch  Zerreiasung  getrennt. 

§.  75.  Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  nach  der  Extraction  die 
Heilung  der  durch  den  Fremdkörper  bewirkten  Verituderungen  Berück- 
sichtigung finden  muss.  Obgleicli  mit  dem  Wegfall  der  Ursache  die 
üblen  Folgen,  wenn  sie  nicht  allzu  intensiv  geworden  sind,  meiat  von 
seibat  verschwinden,  so  bewirkt  doch  eine  entsprechende  Nachbehand- 
lung, unter  der  namentlich  die  Einhaltung  von  Ruhelage  und  der  Ge- 
brauch antiaeptiacher  Irrigationen  zu  nennen  ist,  eine  Abkürzung  der 
Herstellung  zur  Norm  und  vermag  Complicationen  zu  beseitigen  oder 
zu  verhüten,  welche,  sich  aelbät  überlassen,  noch  nachtraglich  durch 
längere  Zeit  Beschwerden  unterhalten. 


Cap.  vm. 

Darmfisteln  der  Seheide. 
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§.  76.  Dnrmfiateln  dnr  Scheide  kommon  meistens  als  Mafltdarra- 
Bcheidoiißatcla  und  nur  in  i^elir  Belteueu  Fällen  ula  C'oiumunicationco 
der  Scheide  mit  andeni  Darm  abschnitten  zur  Beobachtung.  Im  letzte- 
ren Falle  sind  es  jedesmal  im  Douglas 'sehen  Ilaume  gelagerte  Darm- 
gtücke^  welche  mit  der  Scheide  in  offene  Verbindung  gericthen  und 
gefiören  darum  gewöhnlich  Schlingen  des  unteren  Ileums  an  —  DUnn- 
darmscheidenfisteln.  — 


A.    Die  Mastdarm-Scheidenfisteln. 

§.  77.  Die  MaHtdarmscheidenfiateln  betreffen,  dem  anatomischen 
Verfialten  des  Septum  rectovaginale  entsprechend,  gewöhnlich  dem 
unteren  (perinüalen)  und  mittleren  (rectalen)  Abschnitte  der  hinteren 
Vaginalwand.  Auanahm.^weise  kommen  sie  aber  auch  im  obersten 
(peritonKalen)  Abschnitte  zu  Stande,  wenn  vom  Douglas'schen  Räume 
nach  beiden  Richtungen  (Scheide  und  Mastdarm)  ausgedehnter  Dureh- 
bruch  erfolgte.  Sie  entstehen  entweder  durch  traumatische  Insulte 
mls  unmittelbare  Durchtrennung  (Zerreissung.  Durchlöcherung  des  Sep- 
tom)  oder  mittelbar  an  die  Verletzungen  anschliessende  Ülceration 
(auch  unvollständigen  Einriüsen  und  Quetschungen)  oder  aucli  unab- 
bKngig  von  einem  Trauma  durch  necrotischcn  und  ulcerüaen  Zerfall 
umschriebener  Stellen  des  Septum  rectovaginale. 

Durch  Verletzungen  kommen  sie  am  häufigsten  bei  der  GebÄrt 
XQ  Stande,  namentlich  bei  Gegenwart  tiefsitzender  Geburtshindemisse. 
Im  Gegensätze  zur  Aetiologie  der  Blasenscheidenfisteln  besteht  hier 
die  Geburtaverlelzung  sehr  selten  in  umschriebener  bis  zur  Druck- 
necrose  gesteigerter  Quetschung,  weil  das  rectovaginale  Septum  gegen 
unnachgiebige  Vorsprtinge  der  knöchernen  Beckenwand  nur  ganz  aus- 
nahniswoisc.  bei  hochgradig  verongt(*m  Trichterbcckou  und  Ankylose 
cl«-^  Steissbcin.-*,  unbeweglich  im  kleinen  Becken  gelagerten  harten  Ge- 
ftcbwiÜsten  längere  Zeit  angedrückt  wird.  lu  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aind  es  Risse  der  Überaus  gedehnten  und  gespannten  hinteren  Vaginal- 
wand,  von  denen  die  Fisteln  ausgelien.  Tiefsitzende  Rectovaginalfisteln 
ent«toheu  nach  Rupturen  der  hintereu  Commissur  des  Scheidenein- 
^Uigo»,  entweder  bei  Erhaltung  der  äussern  Schichten  des  Periniiuma 
oder  nach  completen  Dammrissen,  die  sich  durch  den  Sphincter  ani  und 
cUfl  Rectum  fortsetzen.  Im  ersteren  Falle  Übergreift  der  Riss  der 
liinteren  Commissur  in  die  stark  gespannte  vorgezogene  Wand  des 
p^nnüalen  MiüfLtlurmabschnittes,  oder  verbindet  sich  mit  einer  daselbst 
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gleichzeitig  ontstandenen  Fissur.  Iiu  letztcrea  Falle  stellt  »i 
MaHtdarnischeidenfistel  aus  der  Damm-Mastdarmspalte  ber^  wenn  da:» 
Perinäuuj,  wie  es  mitunter  nach  der  Anlegung  von  8uturen  geschieht, 
thoilweiao  zur  Vereinigung  gekümmen  ist.  Oberhalb  des  perinäalen 
Abftchnittes  des  Septum  rectovaginale  kommen  Fisteln  durch  Geburt»- 
hindemisae  bei  abnormer  Spannung  oberhalb  Steuoseu,  Tumoriin, 
Beckenausgangaverengerungen  bisweilen  zu  Stande.  Ureprilngliche 
Enge  und  Rigidität  der  Scheide  tllhrt  gewöhnlich  nicht  ohne  gewalt- 
same Eingriffe  zu  Einrijisen,  die  sich  bis  ins  Rectum  fortsetzen,  Ueher- 
haupt  lassen  sich  bei  den  meisten  nach  schweren  Geburten  beobach- 
teten Mastdarmscheideufiatchi  traumatische  Einwirkungen  nachweisen. 
Gewaltsame  Zangen-  oder  Mamialextractionen^  Kephalotripaien  ^  Ver- 
letzungen durch  Knochensplitter,  ausgerissenen  Haken  etc.  spielen  in 
der  Aetiologie  der  nach  Geburten  entstandenen  Reetovaginalfistek 
eine  hervorragende  Rolle.  Nebst  den  Geburtstraumon  bewirken  zu- 
weilen gynäkologische  Operationen,  Continuitätstrennungen  der  Mast- 
darmscheidenwand, wie  dies  z.B.  bei  Atresieoperationen,  Erweiterung  von 
Stenosen  (Simon),  Exstirpationen  von  Tumoren  aus  der  hinteren  Scheide- 
wand (Roux  und  A.)  vorgekommen  ist.  Durch  roiie  und  ungeschickte 
Manipulation  ist  wiederholt  heim  Kivstieraotzen  eine  Durchbohrung 
des  Septum  rectovaginaha  bewirkt  worden  und  ich  hatte  selbst  eine 
auf  diese  Art  entstandene  Fistel  bei  einer  Wöchnerin  zu  sehen  Ge- 
legenheit. Dass  sie  auch  durch  Fremdkörper  entstehen  können ,  ist 
bereits  bei  diesen  angeführt  worden.  Als  perforirende  Fremdkörper 
wirkten  verhältnissmässig  häufig  Pessarien.  Der  Sitz  dieser  Fistehi 
ist  natürlich  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  traumatischen  Einw^irkungen 
verschieden  und  bisweilen  ganz  zurtillig,  wie  bei  Vorlelzungen  durch 
Knochensplitter,  ausreissende  Hakeu  und  Fremdkörper.  Anderemale 
ist  er  durch  bestimmte  im  Laufe  der  Geburt  zu  Staude  kommende 
lokale  Disposition  —  bestehend  in  äusserster  Dehnung  und  Spannung 
einzelner  Strecken  des  Septums  —  gegeben.  Von  besonderem  Inter- 
esse sind  die  hochsitzenden  Mastdarmscheidefistehi,  welche  durch  un- 
mittelbares Trauma  sehr  selten  und  zwar  bei  schwerem  Geburtshinder- 
niss  entstehen  und  dann  die  Complicatiun  mit  Eröffnung  des  Douglas'- 
s^Jien  Raumes  nach  der  Scheide  und  Vorfall  dort  gelagerter  Theile 
zeigen  können.  Spontan  bilden  sie  sich  durch  Ulceration  mit  Durch- 
bruch nach  dem  Rectum  und  Scheide  von  im  Douglas'fichen  Räume  ab- 
gesackten Abscessen,  verjauchten  intrauterinen  Fruchtsäcken  oder  da- 
selbst gelagerten  vereiterteUj  meist  dem  Ovarium  angehörigen  Cysten. 
Auch  tiefer  in  die  Scheide  au.smtlndende  Rectovaginalisfistein  können 
durch  den  Durchbruch  von  primären  oder  Senkungsabsceflsen  bei  Phleg- 
mone pelvica  puerperalen  und  nicht  puerperalen  Ursprungs,  durch 
diphteritische  und  syphilitische  ITlceratiou,  sowie  durch  umschriebene 
von  der  Schleimhaut  ausgeliende  Nekrose  der  Vagina  entstehen.  Vor 
allem  aber  gibt  der  Zerfall  von  Neubildungen,  insbesondere  von  Car- 
cinomeiij  mögen  dieselben  von  der  Vaginal-  oder  Rectalseite  her  das 
Septum  ergriffen  haben,  zur  spontanen  Entstehung  grosser  Fisteln  Ver- 
anlassung- 


^.  78.     Den    angeführten    ätiologischen    Momenten    entsprechend 
werden  Mastdarmscheidenfisteln    fast    ausschliesslich   nur   bei   Erwach- 
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K>n  beobachtet.  Ganz  vereinzelte  Fälle  sind  indeasen  auch  bei  Kin- 
dern gesehen  worden.  So  von  BednAir*)  bei  einem  4  Wochen  alten 
Müdeben  mit  Gangrän  der  Scheide.  Erat  das  Hervordrängen  des  thcil- 
weise  gelöston  Brandachorfcs  aus  der  Scheide  führte  zur  FirkenntnißS 
der  Gangrän  und  bald  darauf  der  Fistel,  indem  Fäces  durch  die  Scheide 
und  die  FlUösigkeit  der  Vaginalinjektionen  auch  durch  den  Atter 
abgingen.  Es  trat  ZellgewebsentzUndung  am  rechten  Arme  mit  Eite- 
rung hinzu  und  am  2l.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Neuerllcii  theilt 
G.  T.  Witter  *)  einen  günstig  abgelaufenen  Fall  mit,  der  ein  7  monat- 
liche» Kind  betraf.  £s  hatte  seit  einigen  Monaten  an  Aphten  der 
ersten  Wege  gelitten,  war  sehr  herunter  gekommen  und  äusserte  bei 
jedem  Stuhlgang  heftige  Schmerzen,  als  eines  Tages  die  Kitern  den 
Abgang  von  Fäcalmaasen  durch  die  Scheide  bemerkten.  Bei  der  Ünter- 
AUcSiung  conslatirte  Witter  eine  ulceröse  Cummunicution  zwisrhen  Mast- 
darm und  Scheide.  Auf  Besserung  der  Eniährung  durch  Beecbaffung 
einer  geaundcn  Amme,  Klystiere  und  Tamponade  der  Scheide  mit 
Liiitrollcn,  die  in  Carbol-Glyceriu  getaucht  waren,  besserte  sich  der 
Zustand  und  das  Kind  konnte  nach  10  Tagen  vollkommen  hergestellt 
entlassen  werden. 


g.  79.  Auf  die  Grösse  der  MaatdannKcheidefiste!  hat  nebst  der 
Entatehungsursache  die  Dauer  ihres  Bestehens  den  grössten  Einfluss. 
Die  Neigung  zur  Verkleinerung  durch  Narbenschrumpfung  zeichnet 
sie  in  hohem  Grade  aus.  Wenn  man  von  den  unregelmässigen  grossen 
Substanzverluöten  absieht,  welche  vom  Durchbrucbe  maligner  Neu- 
Mlduugen  herrühren,  präsentiren  sich  grosse  Fisteln  im  allgemeinen 
als  rundliche  oder  »chlitziormige  Lücken  ohne  erheblichen  Unterschied 
auf  der  vaginalen  und  rectalen  Seite.  Bei  mittleren  und  kleinen  Fisteln 
tritt  dagegen  auch  nach  traumatischer  Entstehung  der  Charakter  des 
ichrä;j  verlaufenden  Ganges  nicht  selten  hervor  und  stellt  sich  die  eine 
Müjidung  grosser  als  die  andere  dar.  Meistens  findet  sich  die  weitere 
Mündung  an  jener  Wand,  von  welcher  die  traumatische  Einwirkung 
oder  die  ulceröse  Zerstörung  ihren  Ausgang  nahm.  Im  letzteren  Falle 
geschiebt  dies  jedoch  nicht  ausnahmslos,  indem  jauchige  Untermini- 
nmgon  bisweilen  an  den  sekuudärcu  Durchbruchstellen  ausgebreitete 
ulccriiac  Defekte  bewirken.  Die  Scheidenmündung  tiefsitzonder  Fisteln 
kdet  sich  bei  erhaltener  Columna  nigariim  immer  ausserhalb  dieses 
Unstonteren  Muakelwulstes.  Mitimter  bildet  das  untere  Ende  der 
Letzteren  eine  Art  von  Klappe  über  medianen  Fisteln.  Der  Zusammen- 
hang einer  solchen  Form  mit  dem  Geburtstrauma  ergibt  sich  aus  dem 
bei  den  Scheidenrissen  gesagten.  Bei  einer  29  j.  Frau  meiner  Bnob- 
adilung  mit  einer  median  gelegenen  schräg  an  der  Vagina  nach  ab- 
wftrtK  gegen  den  Mastdarm  laufenden  trichterigon  Fistel  mit  V*  Ctm. 
Weiter  Vaginaloffnung  war  die  letztere  durch  das  untere  Ende  der 
Colatnna  rüg.  in  Form  eines  zungenartigen  Lappens  überdacht.  Die 
Fistel  datirte  von  der  ersten  schweren  Geburt  her,  bei  welcher  die 
Hebamme  den  vorliegenden  Kindskopf  unter  Mithilfe  einer  anderen 
Frau   mit    grosser  Anstrengimg    hcrauabefllrdert    haben    soll.      Gleich 


0  KmnUieileti  tl.  Neugeborenen  u.  SAugl.  Wien  1632.  Gerold.  III.  ThI..  p.  206. 
»)  I.  c. 
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nach  der  Geburt  war  Blutabgang  aus  Scheide  und  Mastdarm  und  um 
G.  Tage   darauf  Abgang   von    flüssigem  Stuhle    und  Winden    aus   der 
Scheide  eingetreten.    Seitdem  blieb  die  Fistel  beatehen,  was  nicht  ver- 
hinderte, das3  die  Patientin  bald  darauf  xum  2.   mal  schwanger  wurde' 
und  Geburt  und  Wochenbett  normal  dnrchninchte.   — 

Hochgelegene  RectovaginalfiBtelu  haben  häufig  eine  von  der  Mittel- 
linie abweichende  Scheidenuillnduug  und  sind  dann  gewöhnlich  durch 
Narbenstränge  in  der  Kichtung  ihrer  Seile  fisirt.  Ich  snh  dieae  Ab- 
weicliung  in  2  Fällen  nach  der  linken  Seite  Inn. 

§.  80-     Dna   Hauptaymptom   der   Mastdarmsclieidenfistel    —    derj 
unfreiwillige  Abgang  von  Faecea  und  Darmgaaen  durch  die  Scheide  ^j 
gesellt   dieses  Leiden    zu    den    unortragiichsten    wegen    der    jicinlichen 
Depression,    welche    das    heatändig  wieder  erweckte  Bewusatsein  einci 
ekelhaften  Gebrechens    und    das  Gemiedenwerden    von  der  Umgebung. 
hervorruft.     Allerdings  tritt   dieses  Symptom   nicht   immer   gleich  b^| 
schwerlich  hervor,    sondern  hängt   dies   von  der  Grösse  und  Verlaufs- 
richtung  der  Fiste!,  sowie  von  der  Consistenz  der  Faeces  ab.     Immer- 
hin bleiben  auch    unter    relativ    günstigen  bezüglichen  Umständen  Be- 
lästigungen durch  zeitweiligen    unfreiwilligen  Abgang   von  Gasen  oder 
flüssigen  Fäces  nicht  aus.    Die  Übrigen  Folgen  der  abnormen  Coramuni- 
cation,  die  Wulatnng  und  Erosion  an  den  Fistelrändern,  der  durch  die. 
Beimengung  von   Fäcalpartikebi  mit  dem  VaginaUecret  erzeugte  übel- 
riechende    beizende     Fluss ,     der     continuirliche     Vaginalcatarrh ,    die 
längs   des  Abflusses   der    Secrete    an    der    Vulva   bewirkten    Reizungs- 
symptome, hängen  wesentlich  von  der  Sorgfalt   der  Reinlichkeitspflege 
ab.     Sobald   keine   complicirenden  Ulcerationen   bestehen  ^   können  sie 
unter    günstigen  Umständen    kaum    merklich    sein  und  lässt  sich  dann 
auch    ein    ungünstiger    Einfluss    auf    das     Allgemeinbefinden     kaum 
erkeimeu. 

§.  81.  Der  Verlauf  richtet  sich  nach  der  Ursache,  Grosse  und 
Comphcation  der  Fistel.  So  gehen  carcinomatöse  Mastdarmscheiden- 
fisteln keine  andere  Veränderung  als  die  einer  allmäligen  Vergrösse- 
rung  ein.  Traumatische  und  ulccröse  Fisteln  schrumpfen  mit  dem  Vor- 
schreiten der  Vernarbung  oft  sehr  bedeutend.  Diesem  Umstände  ist 
die  verhältnissmässige  Häufigkeit  von  Spontanheilungen  kleiner  Fisteln 
zu  verdanken.  Zuweilen  kommen  noch  Spontanheilungen  bei  in  frischeiu. 
Zustande  recht  grossen  Communicationen  zwischen  Rectum  und  Schoid< 
zu  Stande,  was  namentlich  bei  »üb  partu  entstandenen  Fisteln  auffUllt, 
weil  sie  durch  die  bedeutende  Dehnung  im  Momente  ihrer  Entstehung 
noch  grösser  erscheinen.  Eine  heraerkenawerthe  derartige  Spontan- 
heilung innerhalb  14  Tagen  des  Wochenbetten  beobEichtcte  Winckel  ')» 
Hier  war  beim  Durchtritt  des  Kopfes  der  Rias  im  periniialen  Antheilt 
des  Septum  fast  zu  ThalergrÖsse  ausgedehnt  una  konnte  man 
Kopfhaare  von  der  Rectumseite  durchsehen.  Grössere  von  narbigen 
Rändern  begrenzte  Fisteln  bleiben  stationär,  üben  indessen  aus  den 
oben  erörterten  Gründen  einen  weit  schlimmem  Einfluss  auf  das  Be- 
finden   der    Patientin,    als   die   kleinen,    deren   Symptome  leichter  in 


•)  1.  c.  p.  98. 
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iken  gehalten  werden  können.  Oanz  feine  Fiatein  können  in 
einer  später  stattfindenden  Geburt  wieder  erheblich  grösser 
werden  und  neuerdings  im  Puerperiuni  sich  auf  ihr  altes  Mass  redu- 
ciren,  ja  selbst  völlig  verwachsen,  welch  letzteres  Ereignis»  ich  in 
einem  Falle  erlebte,  wo  eine  kleine  Fistel  nach  der  Operation  einer 
Rectoperinäalspalto  zurückgeblieben  war,  die  allmälig  sich  soweit 
verengte,  doag  sie  eben  eine  Sonde  durchliess.  Bei  der  nächsten  Ge- 
burt erweiterte  sie  sich  zu  oiner  kreisrunden  Ltlcke,  die  für  die  Finger- 
spitze durchgängig  war,  schrumpfte  iiber  im  Laufe  von  6  Wochen  zur 
früheren  Enge  und  Hess  sich  3  Monate  post  partum  bei  genauer  Unter- 
chung  nicht  mehr  nachweisen. 


§.  81.  Der  ätiologische  Zusammenhang  mit  schweren  Entbin- 
dangen  und  puerperalen  Ulcerationen  erklärt  die  öfter  beobachtete 
Complication  der  Mastdarmscheidenfi&teln  mit  Blasenscheidenfisteln  und 
Narbenstenosen  der  Vagina.  (Jnmplicationen  mit  chronischen  ülce- 
tionen  und  mit  Tumoren  in  der  Scheide  erhalten  die  Fisteln  statio- 
r.  Besondere  Erwähnung  verdienen  hier  die  seheuen  Fälle,  bei 
denen  neben  hochsitzenden  Rectovaginalfisteln  Tumoren  aus  dem  Dou- 
gl&d'schon  Räume  in  die  Scheide  prolabiren.  Einen  derartigen  apfel- 
froflsen,  durch  ein  invertirtes  Darmstück  gebildeten  Tumor  beobachtete 
Winckel  '  i  und  bezieht  ihn  auf  die  Flexura  sigmoid.  Der  wichtige 
Fall,  der  durch  die  erfolgreiche  Behandlung  an  Interesse  gewinnt,  ist 
Igender :  Die  Patientin  war  nach  schwerer  Entbindung  mit  Zange 
d  Ilaken  wegen  unfreiwilligem  Kothabgang  durch  die  Scheide  in 
Dresdener  Entbindungsinstitut  gebracht  worden.  Am  oberen  Theile 
hinteren  Scheidenwand  sass  dicht  unter  dem  Muttermunde  eine 
osse  Geschwulst  mit  sammetartiger,  leicht  blutender  Oberfläche 
einer  für  den  Finger  zugängigen  central  gelegenen  OeflFnung, 
eiche,  wie  die  Einfuhrung  des  Kolpeurvnters  ergab  —  der  mit  Luft 
fjgeblaaen  über  dem  linken  Darmbein  zu  palpiren  war  —  in  die 
exura  sigmoid.  führte.  Neben  dieser  irreponiblen  Geschwulst  war 
hte  und  links  eine  l  Vt  Ctm.  breite  Oeffnung,  die  in  das  Rectum 
mündete.  Winckel  fasate  den  Befund  als  thalergrosse  Rectovaginaltistel 
',  durch  welche  der  höher  gelegene  Theil  der  Flexura  sigmoidea  in 
e  Vagina  sich  invertirt  hatte  und  dann  mit  den  Vaginalwänden  der 
verwachsen  war.  Er  versuchte  die  Reinversion  des  Darmes 
den  Kolpeurynt^r  und  die  Trennung  der  an  der  Fistelwand  an- 
WAchsenen  invertirton  Darmpartie  und  als  die  Erstcro  nach  aua- 
iebiger  Trennung  der  Adhäsiimeu  mittelst  der  Finger  gelungen  war, 
«ireinigte- er  die  geglätteten  Wundränder  von  der  Scheide  her  mit 
^  Drahtnähten,  wodurch  die  Patientin  in  einer  Sitzung  geheilt  wurde. 
Ich  kann  mir  den  Befund  und  Operationserfolg  nur  dadurch  erklären, 
AM  der  Tumor  durch  eine  partielle  Invagination  im  Rectum  gebildet 
urde,  welche  durch  eine  grosse  Mastdarmfistel  in  die  Scheide  aua- 
und  in  th^ilweise  Adhäsion  mit  dem  Fistelrande  gerieth. 

§.  X2.  Eine  höchst  seltsame  Complication  einer  grossen  hochsitzenden 
Mutdarmscheidenfistel  mit  einer  invertirten  und  in  das  Scheidenlumen 
mlabirten  Dermoidgeschwulst  kam   mir  zur  Beobachtung : 

*)  I.  c.  p.  93. 
ttteltky.  Krankheiten  der  Vairlnci.  8 
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Die  39jäbrige  Patientin  war,  nachdem  sie  9  Geburten  lebender 
Kinder  und  einen  ZwUlingsabortua  überstanden  hatte,  bei  ihrer  letzten 
11.  Geburt  am  25.  ApriJ  1875  durch  die  Extraction  bei  Beckcnend 
läge  entbunden  worden-  Der  uacUtblgende  Kopf  blieb  stecken  und 
konnte  uur  naoh  längerem  BemUheu  uuter  grosser  Anatrengung  manuell 
extrahirt  werden.  Das  Kind  war  unter  der  Geburt  abgestorben.  Bei 
mäfieigem  Blutverluste  löste  der  Arzt  durch  Eingehen  mit  der  Hand 
in  den  Uterus  die  Nachgeburt.  Gleich  nach  der  Geburt  Auftreibung 
des  Leibes  und  grosser  Schmerz,  doch  kein  Collaps.  Nachdem  sich 
die  Frau  in  der"  ersten  Woche  des  Puerperiums  angeblich  nur  sehr 
schwach  und  angegriffen  getllhlt  hatte,  begann  am  9.  Tage  eine  hef- 
tige Unterleibaentztindung  mit  hohem  Fieber  und  Leibschmerzen.  Zu- 
gleich ät,eIlto  sich  profuse  schleimige  Diarrhoe  und  bald  darauf  eitriger 
AusfluBs  aus  der  Scheide  ein.  Im  4.  Monate  dieser  Erkrankung 
zeigten  sich  zuei*8t  kleine  Hnarbüschelcheu  zeitweilig  im  Öcheidenfluss 
und  darauf  ging  ein  grösserer  Klumpen  Haare  aus  dem  Mastdarm  ab. 
Einige  Tage  darauf  bemerkte  sie  anhaltend  Abgang  von  Haaren  aus 
der  Scheide,  während  der  AnsfluR»  sehr  übelriechend  und  mit  Fäcal* 
massen  gemengt  wurde.  Die  fieberhafte  Untcrieibaentzündung  schleppte 
sich  unter  andauerndem  Abgänge  von  Haaren  aus  Scheide  und  Mast- 
darm noch  mehrere  Monate  hin.  Eine  erhebliche  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens trat  erst  nach  einem  mehrwöchentlicben  Landaufenthalte 
ein.  9  Monate  nach  dieser  Geburt  traten  die  Menses  wieder  auf,  um 
ihren   frühem   -iwöchentlichen  Typus   anzunehmen.     Nach  dem  Rück- 

fange  der  entzündlichen  Erscheinungen  blieb  der  übelriechende  Scheiden- 
usft  und  der  Abgang  von  Flatus  und  Faces  aus  der  Scheide  zurück. 
In  diesem  Zustande  sah  ich  die  Kranke  zuerst  im  Juni  1876. 
Das  Allgemeinbefinden  der  allerdings  anämischen  und  massig  ab- 
gemagerten Frau  war  im  Verhältnisse  zu  dem  vorangegangenen  und 
noch  bestehenden  Leiden  erstaunlich  günstig;  sie  konnte  ausgehen  und 
ihren  häuslichen  Verrichtungen  einigermassen  obliegen.  Die  ganze 
Scheide  war  ausgedehnt  von  einer  unregelmäasig  birntormigen  klein- 
faustgrossen  Geschwulst,  welche  mit  dünnem  Halse  versehen  poljpoid 
bis  gegen  den  Introitus  vorragte.  Die  Geschwulst  sehr  fest  mit  einer 
seichtgelappten,  weichen  Oberfläche,  die  an  mehreren  Stellen  mit 
Haaren  besetzt  war,  welche  beim  Betasten  in  Büschehi  sich  leicht  los- 
lösten und  mit  tliculentem  Schleime  am  Finger  haften  blieben.  Der 
Stiel,  resjt.  der  kurze  halsartige  verdünnte  obere  Abschnitt  des  Tumors, 
etwa  fingerdick,  kam  aus  einer  links  im  hinleren  Scheidengewölbe 
liegenden  quergeschlitzten  Oeflnung  hervor,  durrh  welche  der  Finger 
oberhalb  des  Stieles  in  einen  dem  Douglas'schen  Räume  entsprechenden 
glatten  Hohlraum  gerieth,  dessen  Grenzen  jedoch  wegen  der  Raum- 
beschränkung  und  hohen  Lage  der  Oeffnuug  nicht  naher  zu  ermitleb 
waren.  Im  unteren  Umfang  des  Stieles  befand  sich  eine  zweite,  von 
der  oberen  durch  eine  ca.  1  Ctm.  breite  Brücke  intacter  Vaginalwand 
getrennte  grössere,  ebenfalls  quergeschlitzte  Oeflfhung  von  gut  3  Ctm. 
Breite,  welche  in  den  Mastdarm  führte.  Im  ganzen  übrigen  Umfange 
war  die  Scheide  intact.  Der  Utenis  durch  die  Ausfüllung  der  Vagina 
vom  Tumor  aus  clevirt  und  anteponirt,    wenig  beweglich,    leicht  vcr- 

Spössert,  sein  Fundus  3  Querfinger  oberhalb  der  Symphyse  bei  leerer 
läse.     Von  den  Adnexis  nichts  zn  tasten^    ebensowenig  ein  Infiltrat 
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im  Beckeu    oder  Unterleib.     Der   autYallcnde  Befund    wurde   von   mir 
wiederholt   conatatirt  und  führte    mich  zur  Diagnose    einer    invertirten 
und  in  die  Scheide  prolabirten  DermuidcjBte.     Die  Entstehung  dieser 
merkwürdigen  Verlagerung  suchte   ich   mir  in  folgender  Weise  zu  er- 
klüren.     Eine  im  Douglas'schen  Räume  theilweise  adhärente  Dennoid- 
cyste    (des  linken  Ovarium?)    bildete    bei  der  letzten  Geburt  das  Ex- 
tractionshindernisB.     Durch    Ubermäösige    Längsspannung    der  hinteren 
Vaginalwand    bei    der    forcirten   Extraction    des   Kopfes    entstand    ein 
QuerrisB     im     Scheid  enge  wölbe     und     der     damit     atellenweiae     ver- 
wachsenen  vorderen    dünnen  Wand  der  Dermoidcyste,    durch   welche 
sich    sofort    ein  Theil    von    deren    hinterer,    mit     massigen    dermoiden 
Wucherungen  versehenen   Wand  vordrängte.     Dadurch   war  die  Inver- 
sion der  Cyste  eingeleitet,  welche  sich  bei  der  uloarösen  Vergröaseruag 
der  Lücke  unter  dem  anhaltenden  Drucke  der  meteoristisch  aufgetrie- 
benen Gedärme   vervolUtändigte.     Die  Oommunication   mit  dem  Rec- 
tum entHtand  wahrscheinlich    erst  durch  Ulceration,    weil  der  Abgang 
^Ton  Fäces  durch  die  Scheide  erst  im  4.  Monate  der  Krankheit  erfolgte, 
'Wenn    auch    die  Grosse   und  Form   der    quergoschJitzten  Rectovaginal- 
fistel  dafür  »spricht,  dass  auch  hier  ein  traumatischer  Riss  des  Septum 
retrovag.  im   Spiele  war,    der   jedoch    ohne  Zweifel   kein  ursprünglich 
pcnetrirender  war.     Ich  vermuthe,   das»  dieser  Riss  von  der  Mastdarm- 
flcbleimhaut  ausging,    weil    verhiiltnissmätislg  frühzeitig  Reizungssymp- 
tome  im  Mastdarm  auftraten  und  «^s  nicht  wahrscheinlich  ist,  dat^s  zwei 
bedeutende  Querrisse  über  einander  in  sn  bedeutender  Nähe  entstanden, 
ohne  dasa  sie  sich  vereinigt  hätten ,    während   andererseits   die  Symp- 
tome der  Fistel  unmöglich  hittten    übersehen    werden  kftnnen.     Gegen 
die  Annahme,    dass  bei  der  Entbindung  ein   Vorfall  der  Intacteu  Der- 
moidgeschwulst  erfolgt  sei,   und  ihre  Vorderwand  später  durch  Ulcera- 
tion verloren  gegangen  ist,  spricht  der  an  der  exatirpLrten  Geschwulst 
oachgewiesene  Inversionstrichter,  abgesehen  davon,  daas  sich  derartige 
Vorfillle   durch  Rupturen   der  Sclieide    nur   bei   langgestielten  Cysten 
eragnet   haben,    welche   dann    vor  die   Scheide    austraten   (vergleiche 
den  bereits  citirten  Fall  Suero,  Dissert.  Tübingen),  weashalb  sie  nicht 
hdcht  übersehen  werden  krmnen.     Da.«s  aber  die  Inversion  den  bei  der 
G«burt  in  situ  gebiiebeueu  Dermuides  etwa  durch   einfachen  ulcer{)seu 
Defekt  des  sie  begrenzenden  Abschnittes   der  Vaginalwand  entstanden 
wi,   lAt    nicht   wahrscheinlich    wegen   der    dazu    nöthigen   Grösse   des 
Flichendefektes  und  desswegen,    weil  der  Finger  oberhalb  des  Stieles 
I  4er  invertirten  Geschwulst    in  einen  Hohlraum  gelangte,    welcher  nur 
th  Antheil  der  (>av.  Douglasii  veratündiich  orsciieint.     Ich  halte  daher 
&er8t  orwiihnto  Vermuthung  des  Zusammenhanges  der  Veränderungen 
Ar  die    wahrHcheinlicliste.     Leider   sind  die   Lücken    der  Beobachtung 
tt«r  die  Details   des  Verlaufes    so  gross,    dass   sie    durch    kein  nach- 
W^iches   Examen   der    Kranken    zu    ergänzen    sind.     Die    klar   vor- 
Jweichnele    Aufgabe    der  Behandlung    war    1 )    Beseitigung    der  Ge- 
•ckwulai,  2}  Heilung  der  restirenden  Fistel.     Nur  die  erste  ist  bisher 
«t«icht  worden  und  zwar  wählte  ich  die  Abschnürung  mittelst  atatio- 
^tr  Drahtligaturen.     Ohne  alle  Reaction  fiel  am  9.  Tage  der  Tumor 
•*>  (vgl.   die    nachstehende  Abbildung,    Fig.  28).     Trotz    der   von    der 
^Ä'lor    bewirkten    Necrose    liess    sich    deutlich    der   vom    Peritonäum 
^Qigdcleidete  laversionstrichter  erkennen,  fanden  sich  der  Geschwulst- 
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aussenfläche  noch  einige  Haare  anhaftend  und  zeigte  sich  als  compacter 
Kern  dea  Tumors  ein  dickes  Knochenrudiment  mit  Zahnalveolen  und  3 

Fig.  28. 


Längsdurchachnill  durch  die  exstirpirle  GeschwiiUl.    a  a'  Oberfläche  des  invertirten 

Dermoids;  bei  a'  einige  Haare  daran,  h  Knoch^nliildungen.  c  Zahnalveolen.  r'  Zahn 

d  Mit  glatlem  Peritonäum  ausgekleideter  Inversionstrichler. 

kleinen  Zähnen.  Die  restirende  grosse  Kectovaginalfiatel  wird  nach  der 
Rückkehr  der  Patientin  ins  Spital,  weiches  sie  zu  einer  mehrwöchent- 
lichen  Erholung  verlassen  hat,   in  Angriflf  genommen  werden. 

§.  83.  Die  Diaguose  der  Mastdarmscheidenfiateln  ist  bei  der 
Zugäaglichkeit  des  Septum  rectovaginale  von  Scheide  and  Rectum  aus 
gewöhnlich  leicht  zu  stellen.  Der  tastende  Finger  ist  meistens  bereits 
im  Stande,  die  Ausmündungsstellen  sehr  kleiner  Fisteln  zu  entdecken, 
wenn  sie  von  einem  narbigen  Saume  begrenzt  sind.  Der  Nachweis 
der  Durchgängigkeit  kann  schon  bei  erbscngrosson  Fisteln  und  bei 
^Osseins  desto  leichter  dadurch  get^lhrt  werden,  daaa  man  den  Zeige- 
finger der  einen  Hand  ins  Rectum,  jentm  der  andern  Hand  gleichzeitig 
in^die  Scheide  einführt.  Büi  ganz  kleinen  Fisteln  ist  die  Sonde  dazu 
erforderlich.  Besteht  noch  ein  Zweifel  oder  ist  die  Sondirung  nicht 
rathsam,  so  gibt  die  Injection  von  Flüssigkeiten  in  den  Mastdarm 
Aufschluss.  Ebenso  lässt  sich  die  hintere  Scheidenwand  mit  Speculis 
einstellen  und  auf  die  gleiche  Weise  auch  die  vordere  Mastdarmwand 
dem  Auge  zugänglich  machen.  In  difterentieller  Beziehung  wird  ©• 
gleichfalls  selten  Schwierigkeiten  geben.  Die  Ausschliessung  anderer 
Darmfisteln  der  Scheide  ergibt  sich  durch  die  Berücksichtigung  der  an- 
zuführenden positiven  Zeichen  der  höheren  Darmacheidenfisteln.   Ausser- 
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dem  gibt  wohl  nur  das  Eindringen  von  Lufl  oder  von  Fäcalpartikeln 
,  von  ausaeu  her  iu  die  Scheide  zu  einer  Täuschung  Gelegenheit '), 
^—welche  eich  indessen  bei  einiger  Aufmerkäamkeit  leidit  vermeiden  lägst. 

J  §.   84.     Die    Behandlung   der    Mastdarmacheidenfisteln    hat    nur 

f  dann  Aussicht  auf  Erfolg^  wenn  ein  Abschluss  der  zu  Grunde  liegenden 
Ulceration  zu  erzielen  und  eine  regelmässige  Narbe nhildiuig  an  den 
Fistelrändem  möglich  ist,  endlich  wenn  die  Grösse  dos  Defektes  einen 
Verftchlnsa  überhaupt  gestattet.  Von  vornhorein  entfallen  demnach  die 
CÄTciuüma tosen  und  eine  Anzahl  durch  chronische  TTlceration  compli- 
cirter  Fisteln  tur  eine  erfolgreiche  Behandlung.  Glücklicherweise  bildet 
der  Rest  die  grösste  Zahl  der  Rectovaginalfistehi  und  hat  bei  ihnen 
die  Behandlung  keine  ungünstigen  Chancen,  wenn  man  auch  nicht  be- 
haupten kann,  dass  ihre  operative  Heilung  zu  den  sichersten  Unter- 
nehmungen gehört.  Die  bereits  erwähnte  Neigung  zur  Schrumpfung 
and  die  nicht  seltene  Spontanheilung  kleiner  Fisteln  fordert  zunächst 
zur  Beobachtung  dieser  Effekte  auf^  wenn  man  es  nicht  mit  zu  alten 
Pisteln  zu  thun  hat.  Bei  poat  partum  entstandenen  RectovaginaLfiatcln 
ird  es  aicli  schon  desshalb  empfehlen,  die  6  Wochen  des  Puerperiums 
■bzuwarten,  ehe  man  die  operative  Behandlung  unternimmt.  Frische  trau- 
matische Durchtrennungen  der  Mastdarmscheidonwaud  sind  wo  möglich 
immer  durch  Nähte  zu  vereinigen  ^  welche  sowohl  vom  Mastdarm  als 
von  der  Vagina  aus  angebracht  werden.  Ulcerirende  Defekte  müssen 
Emiächst  zur  Vernarbung  der  Ränder  geführt  werden.  Dazu  genügt 
Ruhe  und  Reinlichkeit,  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  reiuigendo  Irri- 
gation der  Scheide  und  kloine  lauwarme  indiflferoute  Clysmen.  Da- 
swischen  weiche  Verbandwatte  oder  Linttampons,  die  je  nach  Bedarf 
m  Caxbolöl,  reines  Mandelöl  oder  Glycerin  getaucht  sind,  in  die  Scheide. 
Bei  unreinem  Aussehen  der  Geschwüre  antiseptische  Applikationen  von 

I  der  Vagina  her  mit  oder  ohne  zeitweilige  Cauterisaliün.  Bei  länger 
hestehenden  Mastdarmscheidenfisteln  besteht  die  Behandlung  entweder 
in    Cauterisation    oder   Anfrischung   mit   nachfolgender    Ver- 

^einigung. 

^H  §.  85.  Die  Cauterisation  passt  nur  illr  kleine  unter  erbsen- 
^PpOMe  Fisteln,  fuhrt  aber  hier  öfter  als  bei  der  Blasenscheidenfistel 
^*ur  Heilung.  Da  ihr  Zweck  die  vollständige  Zerstörung  des  Narben- 
ringea  und  Anregung  von  Granulationswucherung  am  wundgeniachten 
FiMt«>Uaume  ist,  musa  sie  beide  Mündungen  und  die  ganze  Wand  des 
Fistelganges  treffen.  Zur  Cauterisation  wird  vorwaltend  der  Lapisstift, 
•dtener  ätzeude  Flüssigkeiten  (acid.  nitr,,  üqu.  hjdr.  nitr.^  Tinct.  Cantha- 
ridam  u.  a.)  verwendet.  Die  einzelne  Cauterisation  hat  meistens  als 
ftfichsten  Effekt  eine  leichte  VergrÖsserung  der  Fistel  und  erst  nach- 
triglich  tritt  stärkere  Schrumpfung  ein.  Darum  thut  man  gut  nicht 
als  höchstens  in  Zwischenräumen  von  8  Tagen  zu  cauterisiren. 
scher  wirkt  bei  narbigen  Fisteln  die  Applikation  des  Glüheisens. 
on  wandte  dazu  mit  Erfolg  einen  glühenden  Draht  an.  Dieffen- 
bftdi  betonte  die  Nothwcndigkeit    einen    hinrcichendon  Flächonumkreis 


*)  Vergleiche  den  bei  den  Fremdkörpern  der  Scheide  erzählten  Fall.    p.  105. 


118 


Breisky, 


zu  cauterisireiiy  um  eine  wirksame  concenlrisclie  Narbenconatriction  zu 
erzielen.  Er  touchirte  zuerst  die  Fistel  von  der  Mastdarmseite  mit 
Arg.  nitr.  und  applicirte  Tags  darauf  ein  flachkugeliges  Gltlheisen 
von  der  Vaginalaeite,  von  wo  aus  auch  der  Fistolgang  durch  ein  kleines 
hakenförmiges  Cauterium  in  Angriff  genommen  wurde.  Hierauf  wurde 
Scheide  und  Mastdarm  mit  Charpie  ausgestopft  und  zuweilen  je  nach 
Bedarf  milde  oder  erregende  Einspritznngen  verwendet.  Die  öftere 
Wiederholung  der  Cauterisation  mit  dem  GlUlioisen  wird  neuerlieh 
wohl  mit  Recht  widerrathen  (Hegar  und  Kaltenhach),  da  die  Narben- 
massen den  Erfolg  einer  späteren  Änfrischung  und  Naht  ungünstig 
beeinflussen.  Am  besten  eignen  sich  flir  die  Cauterisation  die  kleinen 
schieftrichlerigen  Fisteln,  weil  im  langem  Gange  hinreichend  viel 
Gewebe  wundgemacht  und  leichter  in  Berührung  gebracht  werden 
kann.  Kleine  dlinnwandige  Fisteln  mit  scharfem  Narbensaume  werden 
durch  die  Cauterisation  eher  grosser  als  kleiner.  Betreffend  die  An- 
wendungsweise des  Glüheisens  ergibt  sich  zunächst  für  die  Galvano- 
caustik  der  Vorlhe.il,  dasa  der  Fistelbrenner  sicherer  durch  die  ganze 
Länge  des  Fistelganges  eingeführt  werden  kann,  als  ein  bereits  glühen- 
der Brenner.  Der  sonst  so  bequeme  PaqueÜn'sche  Thermocauter  ist 
für  das  Glühenlasaen  feiner  Spitzen  wenig  geeignet,  wohl  aber  mittelst 
seiner  stärkeren  Brenner  für  die  Verschorfung  der  Fistelmündungen 
verwendbar. 

§.86.  Die  Methode  der  blutigen  Änfrischung  und  Vereinigung 
durch  die  Naht  hat  den  Vorzug  auch  bei  grossen  nnd  hochgelegenen 
Fisteln  anwendbar  zu  sein :  allein  sie  hat  nebst  den  mit  allen  V&ginal- 
fiateln  verbundenen  teohniachen  Schwierigkeiten  Heilungshindernisae  zu 
überwinden;  welche  ihren  Erfolg  auch  in  geübten  Händen  erschweren 
und  nicht  selten  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig  machen. 
Dahin  gehört  nicht  allein  der  Contact  der  Wunde  mit  dem  Mastdarm- 
inhah,  die  wechselnde  Spannung  je  nach  dem  Gasgehalt  und  der  Con- 
traction  des  Rectums^  sondern  auch  specielle  den  Fiatein  je  nach  ihrer 
Lage  zukommende  EigenthUraliciikeiten;  bei  hochaitzenden  Fisteln 
deren  schwere  Zugänjijlichkeit,  hoi  solchen  im  mittleren  Abschnitte  de« 
Septum  rectovagln.  die  Düunwaadigkeit  desselben ,  welche  der  Ver- 
einigung nur  dürftige  Gewebslagen  bietet,  bei  Fisteln  an  der  Grenze 
des  rectalen  und  perinealen  Abschnittes  endlich  die  ungleiche  Dicke  und 
Spannung  im  obern  und  unteren   Fistelumfang. 

Auch  stülpt  sich  leicht  der  Saum  der  dünnen  und  lockeren 
Rectalschleimhaut  in  den  Wundrand  ein»  wenn  die  Mastdarmachleim- 
haut von  den  Suturen  nicht  ziemlich  dicht  umfasst  wird ,  während  bei 
dichtem   Umgreifen  die  Nithte  wieder  leicht  durchschneiden. 

§.  87.  Alle  diese  Uebelstände  haben  den  Chirurgen  seit  jeher 
zu  denken  gegeben  und  eine  Anzahl  von  I^thschlägon  zu  ihrer  Be- 
seitigung hervorgerufen.  So  hat  man,  um  die  Einwirkung  des  Darm- 
inhaltes und  die  Bewegungen  des  Rectums  auszuschliesseu,  nebst  der 
allgemein  geübten  vorgängigen  Entleerung  des  Darmes  durcli  ein 
Purgana  und  Cljsma  die  Herstellung  einer  länger  dauernden  Consti- 
pation  nach  der  Operation  von  den  meisten  Seiten  empfohlen.  Von 
neuereu  Autoren  erklärten  sich  nur  Simon,  dann  Hegar  und  Kalten- 
bach  principioU  gegen  die  Constipationsmcthode 
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Sicherlich  sind  ilit^  Bi?sch werden  beim  ersten  Stuhlgang  uach 
10— 12tägiger  Cünstipation,  welche  vau  Hegar-Kalteabach  trofiend 
geschildert  werden  und  die  Zerrungen  der  frischen  Narbe  durch  die 
luirten  lrockent*n  Fäcalknollen  erhebliche  Bedenken  gegen  die  ConBti- 
pationsmethode.  Anderseit«  ist  auch  die  Herbeiführung  von  Diarrhoe 
nicht  rathsaoi,  wegen  des  leichten  Eindringens  flüssiger  Fücaltheile 
in  die  Wundäpalten.  Hegar  und  Kaltenbach  empfehlen  daher  folgen- 
des Verfahren.  Vor  der  Operation  Sorge  für  eine  ausgiebige  Darm- 
entleerung;  in  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Operation  Suppen-  und 
Milchdiät.  Am  Abend  des  vierten  Tages  1 — 2  Gran.  (0,07—0,14) 
Oaloincl  und  am  folgenden  Morgen  ein  Glas  Bitterwasser.  .Sobala 
Stuhlgang  eintritt,  wird  per  rectum  explorirt.  Harte  Skybala  werden 
vorsichtig  manuell  entfernt  oder  durch  Injektionen  mit  dem  Trichter- 
Apparat  erweicht.  In  den  folgenden  Tagen  genügt  meist  ein  Glas 
Bitterwasser  am  Morgen  ,  um  täglich  ohne  Beschwerden  eine  Entlee- 
nmg  herbeizuftlhren.  Um  die  Spannung  und  Zerrung  der  F'istel  durch 
die  Ansammlung  von  Darmgasen  und  Face»,  sowie  auch  die  Bewe- 
gung des  Endstückci«  des  Rectums  zu  verhüten,  ist  von  Hob.  Liston 
and  Copeland  die  Spaltung  des  Sphincter  ani  vorgeschlagen  worden, 
ein  Verfahren,  welches  in  Baker  Brown,  Riebet  und  Demarquay  An- 
hänger gefunden  hat,  während  es  von  Dieffenbach  und  Simon  ver- 
worfen wurde.  Simon  überzeugte  sich,  dass  die  dadurch  beabsichtigte 
Erweiterung  des  Anu-*  auch  durch  blosse  Dilatation  mittelst  mehreren 
Fingern,  resp.  der  halben  Hand  zu  erreichen^  dass  dazu  also  die  Spal- 
tung des  Sphincter  ani  nicht  nöthig  ist.  Auch  Richet  wandte  zu 
diesem  Zwecke  mitunter  die  forcirte  Dilatation  des  Anus  an,  obgleich 
er  der  Spaltung  des  Sphincter  beistimmt.  Anderseits  beobachtete 
Simon  in  einem  Falle'),  dass  unmittelbar  nach  der  Operation  mit 
Spaltung  des  Sphincters  eingespritztes  Wasser  und  nach  12  Stunden 
auch  die  Gase  vom  Sphincter  zurückgehalten  wurden.  Wenn  auch 
die  letztere  Beobachtung  die  Einwendung  zulässt,  dass  in  diesem  ver- 
einzelten Falle,  dem  zahlreiche  wirksame  Sphincterenapaltungen  an- 
derer Chirurgen  gegenüberstehen,  die  Durchsohneidung  keine  vollstän- 
dige gewesen  sein  mag,  so  bleibt  doch  Simon's  durch  seine  spätem 
Erfahrungen  Über  die  hohe  Rectalexploration  weiter  bekräftigte  An- 
gabe bestehen,  dass  der  Zweck  vollkommen  durch  einfache  Dilatation 
zu  erreichen,  die  Sphincterenspaltung  demnach  überflüssig  ist. 

§.  88.  Niemand  hat  meines  Wissens  die  Operation  der  Mast- 
darmfl'iteln  gründlicher  huliandclt  als  G.  Simon  (1.  c),  dessen  Dar- 
stöUong  im  Nachstehenden  wiedergegeben  wird.  Als  allgemeine 
Methode  der  Plastik  bei  dieser  Operation  bezeichnet  Simon  die 
Dehnung  der  Runder.  Parallele  Seitenschnitte  zur  Entspannung  wandte 
er  ebensowenig  an,  als  Lappenverschiebung.  Die  Operation  wird  ent- 
wiider  von  der  Scheidonseite  ausgeführt  in  ganz  analoger  Weise  wie 
bei  der  Blasenscheidenfistel,  oder  es  wird  von  der  Fistel  aus  das  Peri- 
Qäum  gespalten  and  die  Vereinigung  durch  die  Mastdarm-Dammnaht 
bewirkt;  oder  endlich  die  Operation  geschieht  von  der  Mastdarm- 
•eite  aus. 


')  Präger  VierteljaUräschrifl.  Bd.  96,  p.  U 
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1)  Die  Anfrischung  und  V^ereinigung  von  der  Scheidonseite.  ^^B 
Zur  BioaaJegung  der  Fistel  wurden  vüu  Simon  seine  Feuätei^ 
specula  em|}tuhlen.  Sie  beengen  indesöen  den  Raum  und  spannen  die 
Vaginalwond  zu  8tark  und  anlialteud ,  wessLalb  sie  nie  iu  verbreitete 
Aufnahme  gekommen  sind.  Durch  Zurückdrängen  der  vorderen  Va- 
ginalwand  mittelst  eines  HalbrinnenBpeculumB  und  nach  Bedarf  der 
SeJtenumtange  durch  die  Simon'schen  apatelt^rmigen  Seitenljebel,  durch 
Vorziehen  der  hintern  Vaginalwand  mittelst  Häkchen  oder  Kugekangcn 
oder  mittelst  der  in»  Rectum  eingeführten  Finger  ninefl  Assistenten 
gelingt  die  EinHtellung  dor  Fiätet  in  der  Regel  ganz  exact  und  nar 
bei  Narbenfixatiou  und  Steuoee  reicht  diea  nicht  uud.  Wenn  es  die 
Form  der  Fistel  erlaubt,  »uclit  man  die  Vereinigung  in  querer  Rich- 
tung zu  erzielen,  weil  das  Septum  rectovagin.  iu  der  Längsrichtung 
eine  grössere  Verachiebbarkeit  und  Beweglichkeit  besitzt,  bei  querer 
Vereinigung  darum  die  geringste  Spannung  erwartet  werden  kann, 
hat  aber  die  Fistel  die  Längsrichtung  ^  so  muns  man  allerdings  auf 
diesen  Vortheil  verzichten,  Die  Anfrischung  geschieht  tieftrichterförmig, 
die  Vereinigung  durch  Knopfnähte  in  einer  Reihe  oder  mit  abwechseln- 
den VereinigungB-  und  Ent^pannungsuähten.  Mau  wählt  möglichst 
feines  Nahtmaterial  und  hat  mit  Seide  und  Draht,  sowie  mit  feinei 
Catgut  Erfolge  erzielt. 

2)  Die  künstliche  Spaltung  des  Daniraes  von  der  Fistel  aus  und 
trianguläre  Vereinigung. 

Diese  Methode,  welche  bisher  mitunter  bei  grosaen  Fisteln  wii 
nach  unvollkommener  Heilung  eines  in  den  Mastdarm  reichenden 
Darmriases  angewendet  worden  war^  hat  Simon  auch  bei  kleinen  Recto- 
vaginalfisteln  geübt  und  empfohlen,  wenn  sie  unmittelbar  am  Damme 
oder  ganz  nahe  darüber  ihren  Sitz  haben.  In  diesem  Falle  wider- 
stehen sie  oft  hartnäckig  der  Heilung  durch  die  einfache  Anfrischung, 
während  durch  die  Spaltung  dea  Dammes  die  Zugänglichkeit  für  die 
sichere  Anfrischung  wesentlich  erleichtert  und  die  einseitig  überwiegende 
Spannung  gf^gen  das  Perinäum  aufgehoben  wird.  Allerdings  musa 
dann  auch  bei  der  trianguläreu  Vereinigung  die  äunaerste  Sorgfalt  ob- 
walten und  müssen  die  allzutiefgroifenden  Pcrinäalniihte  vermieden  wer- 
den, welche  diese  Spannung  begünstigen.  Die  Besorgnis»  Dieffenbach's, 
dass  durch  die  Spaltung  des  Dammes  eine  unverhältnissmäsaig  grosse 
Verwundung  mit  dem  Risiko  der  ausbleibenden  Vereinigimg  oder  einer 
bedeutenden  Vorgröaaerung  der  Fiate!  geaolzt  würde,  hat  sich  nacki 
Simonis  Erfahrungen  nicht  als  begründet  erwiesen.  | 

3)  Operation  von  der  ^Instdarmseite.  Erfolglose  Operationen ' 
von  der  Scheide  aus,  um  eine  grosse  querlaufende  Fistel  im  ubern 
Drittheil  der  MastdarmBcheidenwand  zur  Heilung  zu  bringen ,  führten 
Simon  dazu,  die  Fistel  vom  Maatdarm  her  in  Angrifi'  zu  nehmen,  um 
eine  bessere  Zugänglichkeit  der  hinteren  Fistelwand  zu  erzielen.  la 
der  That  gelang  die  Erreichung  dieses  Zweckes  bei  tiefer  Narcose 
der  Kranken  aufs  Vollständigste,  nachdem  der  Mastdarm  durch  da» 
grösstti  plattentormige  Spccnlum  Simon's  und  2  Seitenhehcl  hinreichend 
eröffnet  war  und  die  Mastdarmwand  noch  durch  2  Doppelhäkchcu 
vorgezogen  worden  war  (Fig.  29).  In  der  Steissrückenlage  stellte  sich 
die  vordere  Mastdarm  wand  in  steilschräger,  nach  hinten  abfallender 
Richtung  dem  Anus   gegenüber.      Die   genaue   Anfrischung   Hess  sich 
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urch  die  Scheide  contralliren.  Die  Einstichpunkte  der  Naht,  die  von 
en  nach  ausaen,  von  der  Scheidenseite  nach  dem  Mastdarm 
führt  wurden,  waren  auf  der  Hclieidenseite  etwa  V«  Ctm.  vom 
undrande  entfernt,  wahrend  die  Ausstichspunkte  im  Mastdarm  ganz 
in  der  Nähe  des  Fistelraiides  lagen.  Dies  geschah,  um  eine  für  die 
Haltbarkeit  der  Naht  ausreichende  f^uhstauzschichto  zu  fassen  und  das 
Eindringen  des  schlaffen  fähigen  Rectal-Schloimhautsauraes  zwischen 
die  Wundränder  zu  verhüten.  Simon  entfernte  die  Nähte ,  obgleich 
sie  auf  der  Mastdannseite  geknüpft  waren^  zum  Theil  auch  durch  die 
Scheide  und  empfiehlt  dieses  Verfahren,  um  die  Beschwerlichkeit  der 
erausnahme  der  Ligatur  vom  Mastdarm   aus  zu  vermeiden.     Ich  be- 


Fig.  29. 


Operation  der  Hastdarmscheidentiate)  durch  den  Mastdarm. 
Nach  Simon. 


iweiäe^  dass  dieser  Hath  acceptirt  worden  ist  und  kann  ihm  nicht  bei- 
«immen.     Simon    hält    diese  Methode   bei  Fisteln  im  oberen  Drittheil 
der  Rectovaginalwand    fUr  das  einzige  Verfahren^  welches  eine  exacte 
^Vereinigung  zuläsat. 

§.  89,  Der  wesentliche  Gewinn,  den  wir  Simon 's  klarer  und  auf  sorg- 
l)ittig3te  Beobachtungen  basirter  AuseiuLtndtrsetzung  verdauken,  liegt 
meiner  Meinung  nach  darin,  dass  er  die  verschiedenen  Wege  genau 
flururgisch  erörtert  hat ,  auf  welchen  man  bei  der  Operation  der 
Rectovaginalfisteln  zum  Ziele  kommen  kann.  Die  Wahl  der  Methode 
louss  das  Ergebniss  eingehender  Berücksichtigung  der  concreten  Ver- 
iültnisse  sein  und    läset   sich  wohl    nach    der  Localität  und  Forte    der 
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B.     Dift  DünndarmächiMdenf isteln. 


§.  91.  Wenn  DünndarniHclilingen  in  HätulÖse  Communication 
mit  der  Scheide  gerathcHj  so  ist  entweder  die  Continuität  des  Darm- 
rohres  durch  die  Fistel  völlig  unterbrachen  und  das  obere  EndstUck 
entleert  den  i^esammton  Darminlialt  dnrch  die  Fistel  —  Anus  praeter- 
naturalis  vaginali^i  —  odt-r  die  Cnntimiität  ist   noch  erhalten  und 


Fistel  allein  die  Indication  für  die  eine  oder  andere  Methode  nicht 
mit  der  von  tSimon  ausgesprochenen  Schärfe  festhalten.  So  zeigt 
Winckers  oben  erwähnter  Fall,  dass  unter  Umstanden  auch  bei  growen 
hochsitzenden  Fistehi  gar  kein  anderer  Weg  als  durch  die  Scheide 
eingeschlagen  werden  kann  und  daas  dies  mit  gutem  Krfolge  möglich 
ist.  Bei  kleinen  Fiatein  im  mittleren  Septumabsuhnitte  wird  man  sich, 
auch  wenn  sie  in  der  Nähe  deH  perinäaleu  Theiles  liegen^  wie  ja  auch 
Simon  selbst  zugibt,  nicht  ohne  weiteres  zur  Spaltung  des  Dammes 
vom  unteren  Fistelrande  entschliessen,  sondern  zuvor  die  einfache  An- 
frischung  versuchen.  Gewöhnlich  wird  man  sich  aber  fUr  eine  oder 
die  andere  der  von  Simon  empfohlenen  Methoden  entscheiden  und  dann 
in  der  Ausführung  seiner  bewährten  Anleitung  folgen  können.  Bis- 
weilen dürfte  sich  hei  dünnwandigen  Fisteln  im  mittleren  Abschnitt 
die  Plastik  durch  Lappensehiebung,  wie  sie  Kidd  hei  Blasenscheiden- 
fisteln  übte,  von  der  Scheide  aus  empfehlen.  Anderemale  müssen 
stenosirende  oder  die  Ränder  einseitig  anspannende  und  verziehende 
Narbenstränge  in  der  Scheide  oder  im  Rectum  zuvor  durchschnitten 
werden.  Für  die  Vereinigung  kann  auch  die  Nahtanlegung  nach  beiden 
Seiten  hin,  nach  dem  Rectum  und  der  Scheide  mitunter  zweckmässig 
sein,  in  welchem  Falle  nach  dem  Rectum  dichte  Nähte  mit  möglichst 
feiner  carbolisirter  Seide  oder  Catgut,  nach  der  Scheide  hin  stärkere 
in  grösseren  Abständen  gesetzte  und  mehr  Gewebe  fassende  Nähte 
verwendet  werden.  Die  Abnahme  der  Nähte  muss  immer  nach  der 
Seite  erfolgen  ,  wo  die  Ligatur  geknüpft  oder  die  Drahtligaturen  zu- 
sammengedreht sind.  Hat  man  nach  dem  Mastdarm  hin  feinste,  car- 
bolisirte  Seide  verwendet,  so  hat  die  Entfernung,  falls  sie  überhaupt 
nöthig  ist,  gewöhnlich  so  wenig  Eile,  dass  man  die  Festigung  der 
Narbe  abwarten  kann.  Die  Zeit  der  Abnahme  der  Ligaturen  richtet 
»ich  mit  Rücksicht  auf  ihr  Material  nach  den  gewöhnlichen  chirurgischen 
Regeln. 

§.  90.  Ausser  den  beiden  Behandlungsmethoden  der  Ma^itdarm* 
Bcheidenfisteln,  der  Cauterisation  und  Anfrischung  mit  darauffolgender 
Naht  sind  noch  hin  und  wieder  anderweitige  Heilpläue  vorsucht  worden, 
welche  aber  höchstens  historisches  Interesse  beanspnichen  können. 
Dahin  gehört,  um  einige  zu  erwähnen,  Atpli.  Dupafiquier'a  Anwendung 
einer  kegelförmigen  Feile  (Rattenschwanz)  zum  Wundmachen  dos  Fistel- 
ganges;  Rhea  Barton's  künstlidie  Herstellung  einer  einfachen  Masl- 
darmfistel  au»  der  rectovaginalen ;  Cullorier'a  und  N^laton's  Compres- 
sion  der  Fistel  mitteht  Platten,  die  vom  Rectum  und  der  Scheide 
aus  applicirt  wurden,  endlich  Duparque'a  Compression  des  Perineum 
und  Anus  mittelst  Oompresaen  una  graduirter  Binden. 
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ie  Fistel  Btellt  nur  einen  partiellen  mit  der  Scheide  eommunicirendon 
^auddefekt  dar  —  Fistula  iieüvag^inalis. 

§.  92.  Der  Anus  praetemat.  vag.  kommt  dadurch  zu  Stande, 
s  in  Folge  einer  trau ma tischen,  gewöhnlich  aub  partu  entstandenen 
Tliiptur  des  pcritonäalen  Abschnitte»  der  hintern  Scheidenwand  im 
Douglafl'schen  Räume  gelagerte  Darmschlingen  in  die  Scheide  vor- 
fallen und  nach  Verwachsung  am  Riflsrande  die  prnlabirten  Schlingen 
ganp^nös  ahgestoHHen  werden,  nachdem  meiatens  kiirzdauernde  Ein- 
klemmungsBvmptüme   vorausgegangen  sind.     Da    derartige    complicirte 

upturen  gewöhnlicli  bald  lethal  ablaufen,  ist  es  nicht  zu  verwundern, 

enn  die  Zahl  der  Beobachtungen  von  Anus  praetern.  vag.  sehr  klein 
ist.  Unter  diesen  betraf  der  Defekt  fast  immer  nur  Eine  Darmschlinge, 
allerdings  mitunter  von  bedeutender  Länge,  doch  kann  auch  eine  An- 
sah! von  Schlingen  vorfallen,  unter  einander  zu  einem  Convolut  ver- 
kleben und  verwachsen  und  durch  thetlweise  gangränfise  Abstossung 
uebi'.n  der  Ausmiindungsstelh'  des  Anua   praeternat.  noch  ein  mehrfacher 

efekt  an  den  Schlingen  des  pmlabirteu  Convolutes  vorkommen,  wie 
«in  von  Bartels  beschriebener  Fall  zeigt  (L  c).  Sichergestellte  typische  Fälle 
von  widematüriichem  DlUindarm-Scheidenafter  sind  von  Casamayor*) 
and  Heine')  mitgetheilt  worden.     Bartels'  erwähnter  Fall  von  compli- 

irtem  Defekte  eines  in  die  Scheide  vorgefallenen  Darmconvolutes  ist 
nicht  völlig  anatomisch  klar  geworden ,  wesahalb  wir  ihn  hier  nicht 
weiter  verwerthen.  Ohne  Zweifel  betrifft  auch  der  von  Kiwiach  ')  er- 
wähnte Fall  M.  Keever's  einen  Anus  praeternat.  vagin.,  wie  sich  aus 
der  Angabe  schliessen  lässt ,  dass  4  Schuh  Gedärme  durch  einen  sub 
partu  entstandenen  Riss  vorgefallen  und  brandig  abgestossen  worden 
sind.  Ob  dagegen  Roux's*)  unglilcklicher  Operalionsfall  einen  Anus 
praeternat.  vag.  betrifft,  ist  aus  den  kurzen  vorliegenden  Mittheilungen 
nicht  zu  entscheiden.  In  M.  Keever'.s,  Casamayor's  und  Heine's  Fällen 
sind  mehrere  Fuss  lange  DUnndarraschlingen  nach  aub  partu  ent- 
standenen Rissen  vorgefallen,  resp.  zu  dieser  Länge  herausgezogen 
worden. 


§.  93.  Beim  Anus  pracieruat.  ileovag.  münden  ursprünglich 
imer  zwei  von  einander  getrennte  Darmöffnungen  ins  Scheidengewölbe, 
leren  eine  dem  oberen,  deren  andere  dem  unteren  Ende  des  Dünndarms 
»hört.  Die  Scheide  stellt,  wie  Heine  sich  ausdruckt,  das  erweiterte  End- 

des  im  Scheidenafter  ausmündenden  Darmkanals  dar,  dossen  breiiger 
clivro»tscr  Inhalt  durch  dieselbe  abgeht ;  das  untere  Endstück  mitsammt 
»einer  Fortsetzung  in  den  Dickdarm  ist  von  der  Kothbereitung  und  Koth- 
leitung  ausgeschlossen.  Durch  diesen  Ausfall  vollstäudiger  AuauUtzung 
[des  Darminhaltes  leidet  die  Ernährung  der  Krankon  in  hohem  Grade; 
■ie  magern  aufs  äusserste  ab  und  klagen,  wie  Heiners  Patientin,  über 
anhahetiden  Hunger.  Das  Zurückbleiben  von  Partikeln  des  Darm- 
inhalt««  in  der  Scheide  bewirkt  die  bereits  erwähnten  localen  Reizung»- 
SQRtändo  der  Schleimhaut  und  ihrer  Nachbarschaft. 


*J  Joum.  hebd.  de  MMec.  Paris.  T.  IV.  p.l70. 

■)  Arch.  r.  kl.  Chir.  XI.  Bd..  p.  485. 

•)  Klin.- Vortrüge.  II.  Bd.  1867.  p.  550. 

•^  U  ainique  des  hopit.   Bd.  II.   No.  ;iS.    l«2Jä.    Vergl.  Meissner.  Fzrkklilen, 
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§.  94.  Die  Diagnose  hat  einerseits  festzustellen ,  dass  die  ab- 
norme  Cümmuaioatiüu  (lem  Dünndarm  angehört,  anderseitd^  dasa  sie 
die  voUigü  Äusinllnduug  uines  Darmendes  und  nicLt  blosB  einen  par- 
tiellen Wanddefekt  betrifft.  Der  ersture  Punkt  wird  erwiesen  durch 
die  Beschaffenheit  des  Darminhaltes,  der  zum  Unterschied  von  der 
Mastdarmfistel  keine  Fäces,  sondern  dünubreiigen,  gallig  tingirten 
Chymus  liefert.  Faulige  Zersetzung  und  übler  Geruch  kann  unter 
diesen  Umfltänden  allerdings  auch  wahrgenommen  werden  und  wird 
man  darum  nebst  der  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  auch  die 
Schnelligkeit  berücksichtigen  müssen,  in  der  charakteristische  Ingesta 
in  der  Fistel  erscheinen.  Für  einen  derartigen  Versuch  eignet  sich 
unter  andern  bekanntlich  der  Lykopodiumsamen  vorzüglich  gut,  der 
leicht  im  Darminhalt  nachweisbar  ist.  Andererseits  ist  der  Ausschluss 
einer  Communication  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  sicherzustellen, 
wozu  die  Austastung  und  Speculirung  der  Mastdarmwand  und  die 
Injection  von  Milch  odi-r  gt^tarbter  Flüssigkeiten,  welche  ins  Rectum 
injicirt  im  Falle  einer  Maatdannscbeide.niistel  durcb  die  Scheide  ab- 
fliessen,  verwendet  werden  können.  Audi  der  eingcöunkene  Leib,  die 
hochgradige  Abmagerung,  das  Hungergefühl  sprechen  für  den  Sitz 
der  Fistel  im  Dünndarme.  D&ss  diese  Communication  die  Form  de« 
Anus  praeternat.  im  Gegensatz  zu  einer  Fist.  ileovag.  besitzt,  geht  her- 
vor aus  dem  Nachweise  zweier  durch  einen  vorspringenden  Sporn 
(Promontorium)  getrennten  Oeflfnungen  in  der  Scheide.  Findet  sich 
wie  in  Ca.samayor's  Falle  nur  eine  Oeffnung,  so  entscheidet  für  den 
Anns  praeternat.  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  besser  qach 
dilatirter  Oeffnung  mit  dem  Finger,  welche  dann  die  Fortsetzung  des 
Lumens  nur  in  einer  Richtung  erkennen  lässt,  femer  die  anamnestische 
Ermittelung,  dass  der  Verlust  einer  ganzen  vorgefallenen  Schlinge  zur 
Entstehung  der  abnormen  Communication  geführt  hat. 

§.  95-  Die  Behandlung  des  Anus  praeternat.  ileovag.  in  einer 
allen  Indieationen  entsprechenden  Weise  ersonnen  und  durchgeführt 
zu  haben  ist  das  Verdienst  O.  Weber's  u.  C.  v.  Heine's.  —  Sie 
stellten  sich  die  Aufgabe,  die  Continuitat  des  Dünndarmluiuens  herzu- 
stellen und  nach  deren  Herstellung  die  fistulöse  Verbindung  mit  der 
Scheide  zu  schliessen.  Weber  bahnte  den  ersten  Theil  dieser  Aufgabe 
an  und  nach  dessen  Tode  setzte  Heine  das  Werk  fort  und  erzielte  ein 
vollkommenes  Resultat.  Zunächst  wurden  die  Branchen  einer  modi- 
ficirten  Dupuytren'acben  Darmacbcerc  (Fig.  30)  in  die  VaginalmOn- 
dungeu  des  oberen  und  unteren  Endes  der  defeoten  Darraschlinge  gegen 
IV«  Zoll  hoch  eingeführt.  Nun  wurde  der  zwischen  den  Blättern  dieses 
Instrumentes  gefasste  Sporn  dm*ch  Zuschrauben  des  ersteren  einge- 
klemmt und  bis  zum  Abfall  des  Spornes  in  dieser  Einklemmung  er- 
halten. Mit  dem  Abfall  des  Spornes  war  die  Verbindung  des  zu- 
und  ableitenden  Darmendes  hergestellt  und  der  Anus  praeternat.  in 
eine  Fist.  ileovag.  verwandelt.  Damit  war  die  Möglichkeit  gegeben, 
die  Lücke  zwischen  Darm  und  Scheide  durch  Anfrischung  und  Naht 
wie  eine  einfache  Mastdarmscheidenfistel  zum  Verschluss  zu  bringen. 
Der  Fall,  der  bisher  als  der  einzige  nach  Plan  und  Erfolg  gelungene 
vorliegt,  ist  so  wichtig,  dass  ich  ihn  ausführlicher  referir^.  Er  betraf 
eine  23j.  zarte  Frau  von  tuberkulöser  Abstammung,    welche  bei  Ihrer 


Adus  praeternaturalis  ileo-vag. 


erstea  unter  128lündigen  Wehen  mit  spontaner  Expulaion  des  Kindes 
verlaufenen  Geburt,  durch  gewaltsame  Lösungsvemuche  der  Nachgeburt 
Ton  Seite  eines  Arztes  eine  violente  Scheidenruptur  erlitten  hatte. 
Dieaor  unglückliche  ^Geburtshelfer*  gerieth  mit  seiner  Hand  durch 
den  Riss  in  die  Bauchhöhle  und  holte  in  der  Meinung  die  Nachgeburt 

Sefiiast  zu  haben  eine  Darmschlinge  lierror^  was  ihn  derartig  erächreckte^ 
M8   er  sich   entfernte    und   die  Verletzte   ihrem  Schicksale   Überliess. 


Fig.  30. 


16  Stunden  nach  der  Geburt  ging  die  Nachgeburt  spontiin  ab.  0er 
herbeigeholte  Dr,  Winterwerber  «ah  die  Kranke  eine  Stunde  apäter 
mit  aufgetriebenem,  dnickempfindlichem  Leibe,  erhöhter  Hautteraperatur, 
144  PaJÄen.  Zwischen  den  Oberschenkeln  lag  langgestreckt  eine  DUnn- 
flarm schlinge,  die  etwa  2'/>  Fusfl  lang  war  und  fast  bis  zu  den  Knieen 
reichte.    Der  Darm  war  vom  Mesenterium  abgelöst,  dunkelroth,  i^tellen- 
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weise  schwärzlich  gefärbt  und  mit  Gas  und  Flüssigkeit  gefüllt.  Im 
hiatern  Öcheidengewölbe  fand  W.  einen  querlaufenden  Rissrand.  Bei 
Ruhelage,  Eispillcn,  Morphium  und  antiseptischen  Umschlägen  auf  den 
I  Jarm  gestaltete  sich  das  Ällgemeinbefitulen  ziemlich  befriedigend 
und  am  5.  Tage  stiesa  sich  das  Darmslück  l«>a.  Nach  etwa  4  Wochen 
könnt«;  .^ie  das  Bett  verlassen  ;  doch  erholte  sie  sich  nicht  und  klagte 
über  anhaltenden  Hunger.  Der  boständige  Abgang  breiigen  bräun- 
lichen Darminhaltes  aus  der  einen  bestehenden  Oeffhung  im  Scheiden- 
gewölbe, welcher  äusserst  lastige  Excoriationen  der  Haut  um  die  äussern 
Genitalien  und  den  After  hervorgerufen  hatte,  veranlasste  W.,  die 
Kranke  nach  der  damals  von  O.  Wober  geleiteten  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  ^ur  Behandlung  zu  senden.  Daselbst  constatirte 
man  hochgradige  Abmagerung,  kein  Fieber  mehr,  lebhaften  Appetit^ 
mit  Ausnahme  der  Defacation  alle  Functionen  in  Ordnung.  Der  Koth 
ging  von  Zeit  zu  Zeit  von  der  Kranken  unbemerkt  aus  der  hochroth 
excoriirten,  bei  Druck  sehr  schmerzhaften  Scheide  ab.  Aut*  dem  After 
wurde  gar  nichts  entleert  und  empfand  die  Kranke  auch  niemals  Drang 
zur  Stuhlentleeruii;^;.  Schmerzen  bestanden  nur  an  den  excoriirten 
Haut-  und  Schleimhautstellen,  Die  Kranke  verbreitete  einen  tUcnlcnt 
fauligen  Geruch.  Ira  hintern  Scheidengewülbe  nach  rechts  von  dem 
quergescblitzten  Muttermunde    fanden    sich   deutlich  zwei  von  einander 

fetrennte  Darraöffnungen  etwas  schräg  über  einander  liegend.  Nur 
ie  eine  mehr  medianwärts  und  vorn  gelegene  Oeffnung  entleerte  den 
breiigen  dickHUssigen  braungelben  Darminhatt.  Die  Sonde  ging  in 
derselben  in  der  Richtung  nach  links  aufwärts  und  dnrch  die  andere 
DarmÖÖhung  nach  rechts  aufwärts.  Durch  beide  Ocffhungen  stiUpte 
sich  die  Darmschleimhaut  vor.  Die  nach  rechts  verzogene  Vaginal- 
portion ragte  wuuig  vor  und  war  ihre  tief  quergeachlitzte  Mutter- 
muüdsölfhung  deutlich  vim  der  Darmöffnung  geschieden. 

Zunächst  suchte  Weber  den  Anua  praeternat.  in  eine  Fistula 
stercoral.  zu  verwandeln,  indem  nach  einer  vorbereitenden,  reinigenden 
Localbehandlung  durch  Bäder,  AbapUlungen  und  Salben,  eine  modi- 
ficirte  Dupuytren 'sehe  Darmscheere  in  die  beiden  Darmenden  etwa 
1 V«  Zoll  hoch  eingeführt  wurde ,  die  den  Sporn  einklemmte  und  nun 
liegen  gelassen  wurde.  Am  3.  Tage  darauf  erfolgte  seit  der  Entbin- 
dung der  erste  geformte  Stuhlgang  per  anum.  Nach  6  Tagen  konnte 
das  Instrument  entfernt  werden.  Nun  war  eine  einzige  weite  Darm- 
öffuuDg  in  der  Scheide  erzielt.  Durch  diese  wölbte  sich  jedoch  die 
gegenüberliegende  Darmwaud  vor  und  bildete  bald  unter  heftigen  Be- 
schwerden einen  ventilarligeu  AbachlusB.  Man  versuchte  zunächst  diese 
Voratülpung  durch  einen  gestielten  Schwamm  zurückzuhalten,  welcher 
zwar  die  Wegsanikeit  des  Darmrohres  herstellte,  aber  eine  heftige 
EutzLindimg  der  Scheide  und  Vulva  bnwirkte.  Nach  längerer  Be- 
handlung versuchte  man  nun  niitte];*t  des  Ferrum  cand.  die  Verkleine- 
rung und  den  Veri*chlu8s  der  Fistelöffhung  zu  erzielen,  was  indessen 
sehr  unvollständig  gelaug.  Die  Kranke  ging  nun  für  einige  Zeit  nach 
Hause  und  kehrte  6*/»  Monate  später  wieder  in  die  KHnik  zurück, 
uai:hdem  sie  die  ganze  Zeit  bettlägerig  zugebracht  hatte.  Weber  war 
inzwischen  gestorben  und  Heine  übernahm  nun  die  Fortsetzung  der 
Behandlung.  Da  er  den  Sporn  immer  noch  zu  stark  vorragend  fand, 
legte  er  zunächst  nochmals  die  Darmscheere  an.    Nach  einem  längeren 
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Intt^rvalle,  in  dem  sich  diesmal  die  Fistel  bis  auf  deu  Umfang  einer 
Fingerspitze  verkleinert  Latte,  friachte  Heine  den  ganzen  Rand  der 
FiBtelöfmuiig  trichterförmig  an  und  gestaltete  die  Oeffnung  dadurch 
in  eine  querlaufeude  Spalte,  die  er  mittelst  feiner  Seide  vereinigte. 
Die  Heilung  erfolgte  bis  auf  eine  Lücke  im  linken  durch  die  vordere 
Mutterrnuadslippo  gedeckten  Wundwiukel  und  eine  kleine  sich  bald 
von  selbst  schliessende  Oeffnung  im  rechten  Wundwinkel. 

AU  leichte  Cauierisationen  erfulgloa  blieben,  wiederholte  Keine 
die  Anfrischung  daselbst  mit  Einbeziehung  der  Reste  der  hinteren 
Muttermundslippe.  Dennoch  zeigte  sich  nach  einigen  Tagen  wieder 
eine  Spur  kothiger  Flüssigkeit,  die  aus  einer  stark  nadelkopf- 
grosaen  Oefifhung  im  innern  Winkel  kam.  Diese  letztere  heilte  jedoch 
oacb  wiederholten  Bepioseluugeu  mitTinct.  cantharid.  und  Ungt  praecip. 
rubr.  bald  vollkommen.  Die  Kranke  erholte  sich,  in  ihre  Heimath 
entkuaen,  nun  bald  in  uufTallender  Weise,  erkrankte  jedoch  nach  etwa 
einem  Vierteljahre  an  Tuberculoae  und  starb  an  dieser  Krankheit. 
Die  Section  gab  Heine  die  Gelegenheit,  die  völlig  gelungene  Heilung 
des  Anas  praeternat.  am   Präparate  zu  constatiren. 


§.  96.  Gegenüber  dem  eben  geschilderten  Verfahren  Heine'e 
treten  die  friihern  Heilungsversuche  des  Anus  praeternatur.  Üeovagin. 
weit  unvollkommenere  Procedurcn  zurück.  So  der  verunglückte 
ersuch  Roux's,  die  Kothleitung  bis  zum  After  dadurch  herzustellen, 
das«  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  den  Anus  praeternat.  bildende 
DarmachliDge  von  der  Scheide  loagclüst  und  in  eine  frisch  angelegte 
Oeti&iung  des  Dickdarmes  eingenäht  wird  und  der  Vorschlag  Jobert's, 
das  obere  in  die  Scheide  mündetale  Düniidarmeudu  von  dieser  ringsum 
loszulösen  und  nach  Anlegung  einer  Wunde  in  der  Mastdarmscheiden' 
wand  in  diese  einzuschieben  und  daselbet  anzuheften.  Nicht  vortheil- 
hafter  erscheint  Simon's  Idet.',  unterhalb  des  in  situ  belassenen  Anus 
ileovaginalis  das  Rectum  und  lüe  Scheide  durch  eine  grosse  OeflfnuDg 
mit  einander  zu  verbinden  und  darunter  die  Scheide  durch  quere  Ob- 
literation  zu  verschhesscn,  so  daas  die  Scheide  zum  Theil  in  den  Koth- 
leitangaapparat  eingeschaltet  bliebe.  Endlich  der  unter  den  letzteren 
immerhin  praktischeste  von  Casamayor  betretene  Weg,  den  Scheiden- 
after in  eine  Kothfistel  dadurch  umzuwandeln,  dass  eine  breite,  seitliche 
Verbindung  zwischen  dem  oberen  DUundarmende  und  dem  Ma,«ttdarm 
angelegt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  legte  Casamayor  die  eine  Branche 
einer  Darmscheere  durch  die  Scheide  in  das  DUnndarmende,  die  andere 
in  den  Mastdarm  und  brachte  in  der  That  die  von  der  Scheore  ge- 
klemmten zwischenliegenden  Gewebe  zum  Zerfall,  allein  er  erzielte 
den   Verschluss  der  so  gewonnenen  Stercoralfistel  nicht. 

Alle  diese  Verfahrungsweisen  haben  abgesehen  von  den  ihnen 
eigenthUmlichen  Gefahren  und  Mängeln  den  gemeinsamen  Nachtheil, 
daM  ein  nicht  unbedeutender  Theil  deti  Darmtractus  von  der  Leitung 
de»  Darminhaltes  ausgeschaltet  und  der  letztere  dadurch  seiner  voU- 
stSndigen  Ausnutzung  entzogen  wird. 

§.  97.     Der  Plan   Weber's  und  Heine 's   setzt   aber  voraus  ^    dass 
^  jag^Fall  so  einfach  und  klar  vorliegt,    wie  in  ihrer  Beobachtung^  und 
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darmöfFnung  und  Wilnis  (Baitels'  Mitth,)  sd  complicirte  Verhältnisse, 
daBa  an  den  Vorgang  Heine's  nicht  zu  denken  war.  Für  einen  TheÜ 
dieser  Fälle  wird  sich  dosshalb  der  Plan  Casamayor's  noch  aU  der 
relativ  beste  herauastellmi  und  wird  sein  Miftserfolg  in  der  Heilung  der 
gebildeten  Mustdarmüatel  nicht  abschrecken  dürfen,  um  so  weniger, 
alt)  er  Hich  f^anz  unzulänglicher  Mittel  wie  der  Obturatoren  der  Scheide 
dazu  bediente.  Die  Ausschaltung  des  unter  der  DUnndarmdurchbruchs- 
stelle  gelegenen  Daruiabschnittes  bis  zum  Rectum  wird  zwar  dieses 
Verfahren  immer  mit  dem  Mangel  bohaften,  das»  die  Ernährung  der 
Patientin  darunter  leidet,  allein  da  die  perforirten  Schlingen  regel- 
mässig dem  unteren  Ileum  angehören,  bleibt  doch  der  grösste  Theil 
des  Dünndarms  in  Function  und  rechtfertigt  sich  der  Plan  Casamayor's, 
um  wenigstens  das  erreichbar  Günstige  zu  erzielen.  Bevor  man  sich 
indessBii  bei  nur  Einer  VaginalÖtfnung  des  Ileumfl  für  diesen  Plan  ent- 
scheidet, wird  es  geratheu  aein,  die  Ktstelmündung  stets  zu  dilatiren, 
um  womöglich  die  OefFnung  des  absteigenden  Schlingenendes  auf- 
zufinden, in  welchem  Falle  man  dem  Verfahren  Ileine's  unbedingt  den 
Vorzug  geben  wird. 

§.  98.  Bei  den  Dünndarmacheidenfisteln  im  engeren  Sinne 
commmiieirt  die  Scheide  durch  eine  einzige  Oeffiiung  in  ihrem  Ge- 
wölbsabechnitte  mit  einer  im  Cavum  Douglasii  adhärenten  Ilealschlingej 
welche  dann  nur  einen  partiellen  Wanddefekt  besitzt,  durch  diesen 
letzteren  entweicht  ein  Theil  des  Darminhaltos,  während  der  Rest 
seinen  natürlichen  Weg  bis  zum  Anus  weiter  geht. 

§.  f)9  Die  Entstehung  dieser  Fisteln  setzt  stets  die  Fixation 
der  betreffenden  Ileatschlingo  an  der  das  Scheidengewölbe  überdachen- 
den peritunaaleu  Ezcavatiun  voraus.  Durch  ulceröaen  Zerfall  einer 
umschriebenen,  gewöhulich  kleinen  Stelle  dießes  Bereiches  wird  <Üe 
Vaginal-  und  Darmwaüd  unter  Heratellnng  der  Communication  zwischen 
beiden  zerBtört.  Die  Ulcerationen  schliessen  sich,  wie  aus  der  dürf- 
tigen Casuistik  hervorgeht,  öfters  an  puerperale  Entzündungen  an, 
können  aber  auch  von  andern  Ursachen,  wie  Cauterisation  (Simon)  her- 
rühren. Heine  sammelte  4  Fälle  aus  der  Literatur,  deren  Einer  (Roux) 
übrigens  zweifelhaft  ist. 

Nachträglich  kommt  mir  noch  ein  von  Gusaenbauer  beobachteter 
Fall  zur  Kenntnias,  der  auch  hier  Erwähnung  verdient,  obgleich  die 
Fistel,  wie  es  acheint,  nicht  unmittelbar  in  die  Scheide,  sondern  in 
das  Collum  mündete  (Raport  de  la  Clinique  chirurg.  de  l'Univorsit^ 
d.  Li^ge  [1.  Mars  1876—1878]  Li^ge,  Vaillant-Car manne  1878,  p.  240)- 
Eine  44j.  schwKehliche  PVau,  welche  5mal  ohne  grosse  Beschwerden 
geboren  hatte,  wurde  bei  ihrer  6.,  Ende  Sept.  iH77  erfolgten  Geburt, 
wo  eine  Beckenendlage  und  Nabelschnurvorfall  bestand,  nach  Anlegung 
der  Zange  und  3  stündigem  Manöver  von  einem  todten  Kinde  ent- 
bunden. Wochenbett  ohne  besondere  Symptome,  ausser  einer  4  Tag« 
anhaltenden  Conatipation ,  nach  welcher  ein  Clysma  eine  Entleerung 
nicht  nur  durch  den  Anu»^  sondern  auch  durch  die  Scheide  bewirkt 
haben  soll.  Seitdem  beständiger  Abfluss  von  Darminhalt  per  vaginam, 
während  die  Stuhlgiinge  an  Fre<iuenz  und  Quantität  abnahmen  und 
etwa  seit  Einem  Monat  vor  der  Aufnahme   (3.   Dezbr.   1877)   giinzlich 
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ausblieben.  Aeu^sere  Genitalien  und  Scheide  stark  gereizt  und  sehr 
einptindlich»  Muttermund  quergesohlitzt,  klaffend,  mit  stark  gekorbten 
Lippen^  welche  die  Spitze  des  Zeigefingers  eindringen  lassen.  Rechts 
and  hinten  im  Niveau  eines  vernarbten  Collumrisses  (Narbenkerbe) 
befindet  sich  eine  rundliche  scharf  abgesetzte,  t'Ur  den  Zeigefinger  durch- 
gängige Oefinungj  durch  welche  sich  die  Darmschleimhaut  vordrängte, 
»ber  leicht  zurückzubringen  war.  Der  abflieasende  Darminhalt  war 
graulich  oder  grünlich  von  wenig  Genicli,  und  der  Beschaffenheit  des 
DUnndarminhaltes.  Der  ins  Rectum  eingeführte  Finger  findet  dasselbe 
leer,  und  ein  Klystier  mit  gefärbter  Flüssigkeit  lässt  nichts  davon  in 
die  Scheide  durchtreten.  Nach  zweitägiger  Anwendung  von  Vaginal- 
tampons  (Watte  mit  Tanningljcerin,  Zinksalbe  auf  die  äusseren  Geni- 
talien^ Sitzbäder  Klystieren)  wird  bereits  Stuhlgang  erzielt,  welcher 
bald  regelmässig  täglich  erreicht  wird.  Nachdem  das  Allgemeinbefinden 
sich  dabei  gebessert,  wurde  in  Intervallen  von  1  Monat  mit  dem  Ferr. 
candena  cauterisirt.  Keine  Roactiou.  Die  Scharfe  fallen  nach  4  bis 
6  Tagen  ab.  Als  die  Fistel  in  merklicher  Verkleinerung  begriflfea 
war,  verliess  Fat.  das  Spital  und  stand  zur  Zeit  der  Berichterstattung 
noch  in  ambulanter  Behandlung. 

§.  100.  Der  Sitz  der  VaginalmUndung  dieser  Fisteln  ist  in 
Kiwiach'a  und  Simonis  Fällen  das  hintere  Scheidengewölbe  gewesen 
and  ist  diese  der  Douglas'scheu  Tasche  entsprechende  Stelle  ohne 
Zweifel  die  gewohnlichste.  Doch  hat  Breitzmann  ^)  die  Fistel  im 
vorderen  ScheidengowÖlbe  rechts  im  Grunde  der  Excavatio  vesico- 
nterina  gesehen.  Der  Durchbruch  war  am  15.  Tag  nach  einer  Bchweren 
durch  Wendung  und  Extraction  einer  abgestorbenen  Frucht  bewirkten. 
Entbindung  mit  darauffolgender  eitriger  Pelvioperitonitis  eingetreten. 
Die  Heilung  erfolgte  nach  Verlauf  von  4  Monaten  spontan. 

§.  101.  Der  Verlauf  ist  bei  der  Kleinheit  der  Fisteln  und  der 
theilweise  erhaltenen  Continuität  der  Kothleitung  jedenfalls  günstiger 
als  beim  Ann»  praetcrnat.  Üeo-vaginalis  und  liegt  nebst  dem  oben  er- 
wähnten Falle  Breitzmann's  auch  von  Kiwisch  ')  die  Beobachtung  eines 
tSpontanvorMchluBses  vor.  In  Kiwisch's  Falle  handelt  es  sieh  um  einen 
»üb  parcu  entstandenen  ausgebreiteten  Riss  der  Scheide;  des  Collum 
uteri  und  der  Harnblase,  zu  welchem  nach  mehreren  Tagen  eine  Darm- 
itcheidenfistel  hinzutrat,  welche  14  Tage  lang  den  ganzen  Darminhalt 
in  die  Scheide  entleerte.  Nach  dieser  Zeit  schloss  sich  unter  dem 
Gebrauche  von  Bädern  und  Injectionen  die  Darmfistel  und  der  Collum- 
riM  Bp<jntau,  während  diu  Blasonfistel  zurückblieb. 

Im  Allgemeinen  wird  der  spontane  Verlauf  durch  die  Grösse 
der  Fistel  und  die  bestehenden  Complicationen  bestimmt  werden;  je 
Ipr6aser  die  Fistel^  desto  reichlicher  der  Absfiuss  des  Darminhaltes,  desto 
*'  '  '  r  werden  die  Verhältnisse  dem  Anus  praeternat.  Unter  den 
.itionen  kommt  am  meisten  der  chronische  pelvioperitonitische 
Ai»Frt--^  in  Betracht,  der  zur  Consumption  der  Kranken  wesentlich 
beiträgt.     Durch   eingreifende  Kunathilfo   ist    higher  der  Verlauf  nicht 


^}  Pr   VerHnsw^Hung  Nov.  1844  (vergl.  Heine  I.  c). 
»I  L  r. 
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günstig  boeinflusat  worden,  doch  ist  en  nicht  statthaft^  aus  den  so 
fipurlichen  vorliegenden  casuistischeu  Mittheilungen  den  Schlus«  &u 
ziehen,  dase  aiieh  in  anderen  Fällen  und  mit  besseren  Mitteln  aus- 
geführte Operationen  erfolgloe  sein  sollten. 

§.  102.  Zur  Diagnose  gehört:  1)  d«?r  Sitz  im  hinteren  Vaginal- 
gewölbe resp.  dem  vom  Peritonäum  überdachten  oberen  Scbeiden- 
abachnitte  {auenahmsweisii  vorn).  3)  Dünnhreiige  chymiisi?  Beschaffenheit 
des  durch  die  Fifitel  abÜiefiaenden  Darminhaltes.  3}  Eintuche  Öotlnung, 
durch  welche  die  Sonde  nach  beiden  Richtungen  in  angelötliete  und 
perforirte  Durmscldingeu  vordringen  kann.  4)  Nachweisbar  iutacta 
Beschaffenheit  de»  der  Fistelhöhu  entsprechenden  Abschnittes  des 
Rectum.  5)  Entatehungsweiae  au*  Ulceration  mit  oder  ohne  Anschlut^ 
an  puerperalen  Entzündungen^  meist  ohne  vorgangige  Einklemmungft- 
eracheinungen,  in  keinem  Falle  nach  Vorfall  und  Abstossung.  6)  Stahl- 
gang tritt  zeitweilig  ein.  Die  Punkte  3,  5  und  6  ergeben  zugleich  die 
AusBchliesanng  des  Anus  praeternalnrnlis. 

§.  103.  Für  die  Aufgabe  der  Therapie,  die  Dünndamiöcheiden- 
fistel  zum  Verschluss  zu  bringen ,  stehen  uns  wie  bei  der  Mastdarm- 
scbeideufistel  hauptsäclihch  die  Methode  der  Cauterisation  und  An- 
frischung  zur  Verfügung.  Die  Kleinheit  der  Fisteln,  die  beobachteten 
Spontanheilungen  bei  einfacher  Reinlichkeitepflege  durch  Bäder,  In- 
jectionen,  fleissig  gewechselten  Tampons^  weisen  vielleicht  für  die 
Mehrzahl  dieser  Fisteln  auf  den  laugHaiuen  aber  wenig  eingreifenden 
Weg  vorsichtiger  Cauterisation  hin.  Ist  aber  die  Fistel  grösser,  wie 
in  Heine's  Falle,  wo  sie  künstlich  aus  dem  Anus  praeternat.  gebildet 
wurde,  so  ist  dieser  Weg  wie  bei  den  Roctovaginalfisteln  ohne  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Dann  tritt  die  Nothwendigkeit  der  blutigen  Operation 
ein.  Die  Letztere  hat  hier,  gegenüber  der  V erfahrungsweise  bei  den 
Mastdarmscheidenfisteln,  die  Einschränkung^  dass  nur  von  der  Scheide 
her  und  nur  durch  Anfrischung  und  Vereinigung  der  Ränder  oder 
Lappenverschiebung  vorgegangen  werden  kann.  Die  Zugänglichkeit 
ist,  abgesehen  von  complicirenden  Niirhenetenofien,  durch  den  hohen 
Sitz  etwas  weniger  bequem.  Die  Nachbarschaft  der  Port.  vag.  kann 
es,  wie  in  Heine's  Falle^  unerläealich  machen,  eine  Muttermundslippe  in 
den  Bereich  der  Anfrischung  zu  ziehen.  Die  Ausfuhrung  erfolgt  ge- 
nau wie  bei  den  übrigen  Fisteloperationen. 
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§.  104.  Die  Vaginalcyston  gehören  iminorhin  zu  deu  seltenoD 
VurkommniHBHD,  wenn  auch  die  Zahl  der  be/üglichen  caaiiiBtischen 
Mittheilaogen  nicht  ganz  gering  i»t;  Wiuckel  hat  im  J.  1871,  47  Fälle 
geeAmmelt,  welche  nicht  das  gesammte  Material  nmfassten^  und  zu 
diesen  sind  seitdem  mehrfache  Mittheihmgen  über  einBchltigige  Be- 
obachtungen zugewachäen.  Trotzdem  tindcn  sieb  die  Scheidencysten 
in  den  Sectionsbericbten  der  path.  anat.  Institute  und  im  Beobach- 
tongftkreise  der  einzelnen  Gynäkologen  nur  spärlich  vertreten.  Wenn 
man  von  den  multiplen  j,LuftcyBten*  der  pKolpohyperplaaia  cystica* 
Winckels,  als  einer  von  den  ( -yaten  zu  trennenden  emphysematösen 
Affection,  absieht;  findet  man  die  Cystou  gewöhnlich  als  isulirte  Tu- 
moren in  der  Schleimhaut  oder  Submucosa  der  Scheide.  Meist  findet 
»ich  eine  einzige  Cyste ,  bisweilen  2  oder  3 ,  sehr  selten  mehrere. 
Schröder  hat  deren  einmal  6,  die  vom  Introitus  vag.  bis  zum  Fomix 
vertheilt  waren  ^  in  einer  Sitzung  exstixpirt.  Ob  die  von  Bois  de 
Ix»nry  geflohenen  perlenjichnurartig  gereihten  Cyatchen  und  die  von 
Kiwiach  an  einer  Leiche  vorgefundenen  5  zarten  Schleimhautcyaten 
nicht  den  Emphysembläschen  angehörten,  int  bei  dem  Mangel  detaillirter 
Angaben  nicht  ganz  sicher  au»zuschheHsen. 

Der  Sitz  der  Cysten  findet  sich  ziemlich  gleich  häufig  an  der 
vorderen  und  hinteren  Vaginalwand  (Winckel),  seltener  im  seitlichen 
Umfang.  In  zwei  Drittheilen  der  Fülle  nehmen  sie  die  untere  Hälfte 
drr  wScheide  ein.  Die  Grösse  variirt  von  Erbsen-  bis  FauntgröBse. 
Sehr  grosse  Cysten  können  die  ganze  Länge  der  Vaginalwand  ein- 
nehmen, wie  N<51aton  an  der  hintern,  Credit  (Hörders  Mitth.)  an  der 
vorderen  M'^and  beobachteten.  Der  Inhalt  ist  bald  serös  bald  klebrig, 
dicklich  (schleimig)  oder  emulsionartig,  und  enthielt  öfters  hämorrha- 
gi«che  Beimengungen. 

Mikroiikopisch  fanden  «ich  darin  Epithelieii,  granulirte  Zellen, 
tröpfchenrörmige»  Fett  und  zuweilen  Eiter  und  Blut.  Mitunter  fehlen 
alle  geformten  Elemente,  Die  Wandung  besteht  nach  Klebs  aus  einer 
dUunen  Lage  feinfaserigen  Bindegewebes,  welches  nach  innen  von 
einer  einfachen  Lage  polygonah'r  kleiner  Zellen  ausgekleidet  ist.  In 
einem  vun  Kaltenbach  operirten  Falle  hatte  die  in  der  Mitte  der 
hinteren  Vaginalwund  t^ubmucöe  inserirte  Cyste  den  zusammengesetzten 
Bao  eine»  proliferirenden  Kystoms,  van  welchem  ein  Abschnitt  mehr 
den  Character  der  papillären,  ein  anderer  dagegen  jent^n  der  gUndu- 
Iftren  Pndiferation  darbot.     Mayer,  der  den  Tumor  histologisch  unter- 
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suchte,  fand  die  Cyüteninnenflache  fast  durchgängig  von  geschichtetem 
kleinzelligem  Pflasterepithel,  in  einzelnen  Einrenkungen  zwischen  Papillen 
mit  Cjlinderepithel  ausgeklüidet. 

Einzelne  Beobachtungen  lieasen  jeduch  EpithelauBkleidung  der 
Wand  vermissen  (Ladreit,  Vemeuil)  und  stellten  die  betreffeudeu  Cysten 
nur  eine  von  der  Flüssigkeit  eingenommene  Gewebslücke  der  Vaginal- 
wand  dar.  Vermuthlich  gehören  sie  ursprünglich  nur  dem  submucöscn 
Bindegewebe  an.  Die  gegen  die  Vaginalwand  voi-ge  wachse  neu  Balg- 
geschwülste mit  atheromatösem  und  dermoidähnlichem  Inhalt  '),  gehen 
nicht  von  den  Scheiden  Wandungen,  sondern  vom  Beckenbindegewebe 
auB.  Zu  den  letzteren  gehört  wahracheinlich  der  von  Paula  *)  be- 
schriebene Fall ,  wo  ein  eyatischer ,  die  hintere  Scheidenwand  vor- 
drängender Tumor  ein  bedeutendos  Geburtshinderniss  bildete,  und 
nach  Auaeinanderweichon  der  Schleimhaut  in  Form  eines  Längenrisses 
als  mannsfanstgrosser  kuutachukbeutelartiger  schwarzer  Körper  her- 
vortrat ,  dessen  Inhalt  aun  tüner  schwarzen  Flüssigkeit  bestand ,  in 
welcher  fast  erbsengrosse  hellgraue  durchscheinende  KiSrper  schwam- 
men. IJasft  OB  sich  hier  nicht  wie  in  Sucro's  Falle  um  einen  pene- 
trirenden  Riss  der  hintern  Scheidonwand  mit  Vorfall  eines  Ovarial- 
tumors handelte,  wird  aus  der  Dunnwaiidi^keit  der  eingerissenen 
vaginalen  Geachwulstdecko  und  aus  dem  ungestörten  Wochenbettverlauf 
geschlossen  werden  können. 

§.  lOö.  Der  anatomische  Ausgangspunkt  der  Vaginalcyaten  ist 
noch  nicht  hiiu*eichend  aufgeklärt.  So  lange  die  Angaben  von  Preu- 
schen's  ^)  über  das  Vorkommen  von  den  Talgdrüsen  der  Vulva  ähnlich 
gebauten  Drüsen  der  Scheide,  —  fingerförmige  mit  einfacher  Lag« 
flimmernden  Cylinderepithels  ausgekleideten  Schläuche,  deren  mehrere 
in  einem  gemeinsamen  weiteren  Endstück  (Crypte)  zusammenmündea, 
—  noch  iaolirt  dastehen ,  lassen  »ich  die  hier  vorkommenden  Cysten 
nicht  ohne  weiters  den  Retentit>nacy8ten  anderer  Schleimhäute  anreiben. 
E^Iebs  *)  hat  sie  als  lymphatische  im  Bindegewebe  entstehende  Cysten 
dargestellt ,  die  mit  Endothelauskleidung  versehen ,  wahrscheinlich  ans 
dilatirten  Lymphgefäsaen  hervorgehen.  Die  von  Löwenstein  beachrie- 
bonen  LymphfoUikel,  welchen  Winckel  eine  Bedeutung  t'Ur  die  Ent- 
stehung mancher  Cystenformen  der  Scheide  zuschreibt ,  nahm  Klebs 
hiefUr  nicht  in  Anspruch  und  ist  ihr  Uebergang  in  Cysten  anatomiacb 
nicht  nachgewiesen.  Ebenso  wenig  ergeben  die  bisherigen  Untcr- 
anchungen  eine  Bestätigung  der  Vermuthung  G.  Veit's ,  dass  die 
Cysten  der  Scheide  mitunter  aus  Residuen  der  Wolff'achen  Gänge  ent- 
stehen mögen. 


')  Mannel;  Die  Tumoren  des  liinler-en  Beckenraumes.     Marburg  1864,    p.  68^ 

■)  Pr.  Ver.-Zt«.  1861.  S.  28.  Munalschrifl  f.  Gb.  19.    Bd.,  p.  315. 

•)  Die  Darslellunß  v,  Preuschen'^  (Virchow  Arch,  70.  Bd.)  macht  nicht  Wo» 
durch  die  Genauigkeit  der  Angaben  und  Abbildunt^en,  sondern  ebenso  durch  di« 
sachkundige  Erwägung  aller  in  Frage  kommenden  Gesichtspunkte  einen  ao  vertnu«»- 
erweckenden  Eindruck,  dass  sie  meines  Erachtens  nach  durch  die  bisherigen  nega- 
tiven Ergebnisse  einzelner  Nachuntersuchungen  noch  nicht  als  endgilüg  wideriflft 
zu  betrachten  ist.  sondern  noch  weitere  Pröfung  erfordert.  Trotzdem  dOrfen  wir 
fOr  jetzt  kein«  weitgebenden  Schlflsse  aus  derselben  ziehen. 

*)  I.  c.  p.  965. 
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Die  klinischen  Betiinde  der  Sclieidencvsten  umfassen  auch  bei  Aus- 
schhisH  der  oben  erwähnten  Dermoidgeßf  hwülste  offenbar  Bildungen  ver- 
schiedenen Ursprunges,  von  denen  mancho  streng  genommen  als  ausserhalb 
der  Scheidenstrata  von  den  Nachbarorganen   aus  entstandene,  und  nur 

fegen  die  Mucosa  vag.  vordringende  Cysten  von  den  eigentlichen 
aginalcysteu  getrennt  werden  mUsBen.  So  gibt  es  darunter  vom  peri- 
vaginalen  Bindegewebe  ausgehende  cyatische  Tumoren,  für  deren  Ent- 
wicklung die  Frage  nach  dem  Drüsengehalte  der  Vaginalwandungen 
gänzlich  ausser  Betracht  kommt.  Für  einzelne  Fälle  ist  der  hämor- 
rhagische Ursprung  nicht  unwahrscheinlich,  die  nach  einer  traumatischen 
Einwirkung  entstanden  sind.  (Sanson's  Cyste  der  vorderen  Wand  mit 
röthliohem  dicken  Inhalt,  nach  einem  Falle  entstanden,  und  Winckora 
nach  einer  schweren  Geburt  mit  Vorfall  der  Armti  neben  dem  Kopf 
entstandene  Cyste  der  vorderen  Wand.)  Vemeuil  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  im  laxen  Zellgewebe  zwischen  Rectum  und  Vagina  durch 
Druck  und  Verschiebung  sich  leicht  ein  seröser  Schleimbeutel  auB- 
bilden  und  bei  stärkerer  Flüssigkeitsansammiung  sich  gegen  die  Scheide 
vurwölben  und  als  Cyste  präsentiren  können  (Hygroma  rect.- vaginal.). 
Vermuthlich  können  auch  die  nächst  dem  Orif  urethrae  befindlichen 
tieferen  Schleimhautcrypton,  welche  aich  wie  oben  angegeben  bisweilen 
7M  langen  r4ängeu  ausbilden,  durch  theilweise  Obliteration  ihres  Ein- 
ganges zu  wahren  Retentionscyaten  werden.  Von  Preuschen  hat  bereits 
die  intereesante  Beobachtung  gemacht,  dass  in  einem  Falle  die  cystische 
Entwicklung  einer  traubentbrmigen  (Littre 'sehen)  Drüse  der  Urethra, 
die  einen  haselnussgrossen  Tumor  bildete,  nicht  unbeträchtlich  gegen 
die  Vagina  prominirte. 

Möglicherweise  gehen  einzelne  jener  tiofsitzendcn,  dem  Septum 
urethro-vaginale  angehörigen  Cysten ,  die  sich  durch  aubmucösen  Sitz 
und  bedeutende  Grösse  auszeichnen,  auch  aus  einer  ursprünglich 
pAfticlleu  Dilatation  der  Urethra  (Divertikel ,  Urethrocele  *)  hervor. 
Diese  MögUchkeit  hätte  zur  Voraussetzung,  dass  der  Eingang  des 
Divertikels  sich  verengt  und  abscbliesst,  was  allerdings  nicht  nachgo- 
en  ist.  Indessen  will  ich  eine  wenn  auch  imvoUkommene  Beobach- 
nicht  unerwähnt  lassen,  die  mich  zur  Erörterung  der  Möglichkeit 
e«e«  Zusammenhanges  veranlasst,  nicht  um  sie  dadurch  zu  begründen, 
ndem  um  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Beziehung  zu  lenken.  Bei 
einer  überaus  kräftigen  4  Monate  verheii*atheten  jungen  Frau,  war 
geblich  seit  2  Monaten  eine  Geschwulst  aus  den  Genitalien  vorge- 
eten,  welche  beim  Gehen  beschworlich  wurde  und  lästigen  Harndrang 
wirkte.  Ich  sah  die  Patientin  im  Nov.  1875  und  fand  einen  leichten 
Prolaps,  vag.  am.  Der  gleich  hinter  dem  Orif.  uroth.  gegen  den  Tro- 
IjipB  gesenkte  Catheter  ging  ohne  Schwierigkeit  in  denselben  ein,  wobei 
ir  eine  ganz  ungewöhnliche  Dünne  der  vom  Catheter  abgehobenen 
and  auffiel.  Nähere,  das  Bestehen  einer  umschriebenen  Urethrocele 
weisende  Data,  finde  ich  nicht  notirt.  Erst  im  April  1876  sah  ich 
<*«e  Frau  wieder.  Die  Vorwölbung  der  vordem  Scheidewand  bestand 
wie  ruvor,  allein  der  Catheter  ging  nicht  mehr  in  dieselbe  ein,  sondern 


*)  Vyl.  Winckel:  Krankheiten   d.  weibl.  Harnröhre  und  Blase.     Dieses  Werk 
IV.  Bd,  9.  Lfg.  p.  37. 
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nur  hinter  ihr  vorüber  in  die  Blase.  Es  war  nun  an  dieser  Stelle  ein 
hühoereigrosser^  cystiscber,  mit  diianem  Kiter  gefüllter  Sack  vorhanden, 
der  mit  einer  stecknadelkopfgroasen  Oeffnung  gegen  die  Vagina  auf- 
gebrochen war.  Ich  erweiterte  diese  Oeftiiung  auf  ca.  2  Ctm.  Länge, 
machti!  am  obersten  Ende  des  Sackes  eine  Gegenoifiiung ,  und  tiihrte 
eine  Drainaj^e röhre  durch.  Bei  Carbolwaaserdurchspülungen  schrumpfte 
der  Sack,  sislirte  die  Eiterung  und  trat  in  3  Wochen  Heilung  ein. 
In  einem  derartigen  Falle  ist  die  Verwechselung  der  der  Cvstenbildung 
vorangehenden  Ürethrocele  mit  Cjatocele  sehr  nahe  liegend,  und  ich 
möchte  darum  nicht  alle  als  Cystocelen  diagnosticirten  Vorwölbungen, 
die  sich  nachträglich  als  Cysten  erwiesen,  auf  Verwechselung  mit  letz- 
teren beziehen.  So  gibt  der  von  Scanzoni  *)  erzählte  2.  Fall  manche 
Analogie  mit  dem  meinigen. 

§.  106.  Während  fast  aämmtliche  Fälle  von  Vaginalcysten  Er- 
wachsene betreffen j  liegen  zwei  Beobachtungen  cjstischer  Tumoren 
bei  ganz  jungen  Kindern  vor,  die  ich  indessen  beide  nicht  fiir  echte 
Cysten  halte. 

Winckel  hat  bei  einem  neugebornen  kräftig  entwickelten  Mädchen 
eine  die  Urinentloerung  heeinträchtigi^nde  etwa  kirschengroase  Vaginal- 
cyste  beobachtet.  Beim  Schreien  drängte  sich  der  mit  gefössreicher  Wand 
verseheni' ,  gespannte ,  fast  durchscheinende  Tumor  zwischen  den 
Nymphen  durch  die  ausgedehnte  Hymenalöffnung  hervor,  ähnlich  wie 
bei  der  retrohymenaleu  Atre(*ic.  Allein  der  Tumor  erwies  sich  als  Cyste, 
die  im  linken  Umfange  dem  vordersten  Scheidenabschnitte  aufsass  und 
mit  der  benachbarten  Stelle  des  Hymen  verwachaon  war.  Denn  man 
konnte  rechteraeita  dem  Tumor  entlang  zwischen  ihm  und  dem  Hymen 
in  die  Scheide  kommen.  Das  Orif.  urethr.  war  durch  den  Tumor  ver- 
deckt, und  der  Urin  drängte  sich  rechts  und  hinten  am  Tumor  vorüber, 
über  den  Hymen ;  das  Rectum  war  normal.  Eine  am  folgenden  Tage 
vorgenommene  Incision  entleerte  etwa  einen  Theelöffel  voll  von  einer 
milchig  käsigen  Flüssigkeit ,  in  welcher  zahb*eich  Plattenepithelien, 
sehr  reichlicher  Fettgehalt ,  aber  kein  Cholestearin  gefunden  -vriirde. 
Nach  der  Punktion  erfolgte  die  Harnentleerung  ungestört.  Daa  orif. 
urethr.  fand  sich  an  der  gewohnlichen  Stelle.  Die  Cyste  schrumpfte 
nun  und  nach  12  Tagen  war  an  ilirer  Stelle  uur  eine  linienlange  Narbe 
auf  einem  kleiuon  Wulste  zu  erkennen.  Ich  sah  im  April  1873  einen 
analogen  Fall  bei  einem  Twöchentlichen  gesunden,  übrigens  durchaus 
normal  gebildeten,  an  der  Brust  genährten  Mädchen.  Line  haselnuss- 
grosse,  schlafFwandige  Cyste,  mit  stellenweise  sugillirtem  Schleimhaut- 
Überzng  von  der  vorderen  Scheidenwand  dicht  hinten  und  etwas  nach 
links  vom  Orif.  urethr.  ansgehend ,  war  durch  den  weiten  Hymenal- 
ring  prolftbirt.  Ich  konnte  hinter  dem  Tumor  den  kleinen  Finger  in 
die  Scheide  einführen ,  und  den  umKchriebenen  Ausgangapunkt  der 
Cyste,  so  wie  das  normale  Verhalten  des  hintern  Seheidenabschnittes 
und  der  Port.  vag.  constatiren.  Ilarnbeschwerden  waren  nicht  vor- 
handen gewesen,  und  beliiatigte  der  Tumor  das  Kind  Überhaupt  nicht. 
Zur   in  Aussicht    genommenen    künstlichen   Eröffnung  der   Cyste   kam 


')  1.  c.  p.  69b. 
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es  nicht,  d&  die  Eltern  das  Kind  nicht  wieder  vorstellten,  vermuthlich 
«nCleertc  sie  aich  spontan«  <la  äie  uach  Mittheiluug  des  Hausarztes  ohne 
weitere  Behandhing  zur  Schrumpfung  kam. 

Leider  liegt  ttlr  keinen  der  beiden  Fälle  eine  genaue  anatomiache 
Aafklüriing  vor,  und  lässt  sich  dariiiai  ein  ganz  aichores  Urtlieil  tkber 
ihre  Bedeutung  nicht  tHlleii.  Indessen  apricht  der  Sitz,  die  dicke, 
vdMciilarisirte  Wand,  und  vor  allein  die  von  Winckel  constatirte  Be- 
•ch&iFenheit  de<^  Inhaltes  datVir,  dasB  cg  sich  um  den  VerschlusB  eines 
halbseitigen  vorderen  Schcidenrndimcntes  gehandelt  hat.  Es  hat  dies 
mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  als  die  Annahme  der  Entstehung 
Aoa  einer  Crypte  nächst  dem  Orif.  urethr.,  weil  die  Letzteren  bei  Neu- 
geborenen, wenn  sie  Überhaupt  entwickelt  sind,  aehr  seicht  zu  sein 
pflegen.  —  Nebst  diesem  Falk;  habe  irh  mir  7  Fälle  von  Vaginal- 
cjBten  gesehen.  Mit  Ausnahme  4ler  im  viM'igen  §  erwähnten,  einen 
Prolaps  vag,  ant.  bewirkenden  Cysto  betrafen  alle  die  hintere  Wand, 
ttud  waren  zufallige  Befunde  bei  erwachsenen  l'ersonen.  Sie  waren 
kirschen-  bis  wallnussgross,  ihre  Wölbung  weisslich  durchscheinend. 
Wo  der  Inhalt  entleert  wurde,  zeigte  er  aich  theils  klar  und  wässerig, 
theils  emulsionaartig.  Im  letzten  Falle  enthielt  er  nur  reichliche  Fett- 
tröpfchen olmo  zeUige  Beimengung.  Der  Sitz  betraf  3  mal  den  Q-o- 
wölbtbeil  der  hinteren  Wand,  1  mal  das  mittler»  Drittel,  2  mal  das 
ontere  Drittel  derselben.  Unter  den  7  Patientinnen  halten  3  wieder- 
holt geboren.  2  waren  junge  Frauen,  die  noch  nicht  concipirt  hatten, 
eine  Jungfrau,  und  eine  puella  publica. 

§.  107.  Die  Aetiologie  ist  ebenfalls  wenig  ergiebig.  Der  von 
Huguier  angonommene  Einfluss  der  Schwangerschaft  und  Geburt  auf 
die  Entwicklung  der  Cysten,  ist  von  Winckel  zurückgewiesen  wonlcn, 
weil  unter  seinen  50  Fällen  nur  8  bei  Frauen,  die  geboren  hatten, 
gefunden  wurden.  Auch  die  tlurcU  Scheiduncatarrbc  bewirkte  Dispo- 
sition ist  nicht  zitifennassig  nachweisbar  und  kann  es  desto  weniger 
sein,  weil  die  Anwesenheit  des  Catarrlis  neben  der  Cyste  nicht  diese 
orsiichliche  Beziehung  beider  Affectionen  beweist,  und  bei  der  Gering- 
fügigkeit  der  von  der  Cyste  ausgehenden  Symptome  die  Zeit  ihrer 
Entatebung  meist  nicht  ermittelt  werden  kann.  Die  Fälle  aber,  in 
denen  durch  Untersuchung  das  vorgängige  Felden  und  spätere  Vor- 
handensein der  Cysto  constatirt  werden  kann,  sind  so  selten,  dass  sie 
numerisch  nicht  in  Betracht  kommen  können.  Bestimmtere  ätiol.  An- 
halt4punkte  geben  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  die  Cyste  nach  einem 
Trauma  entstand,  indem  sie  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  fllr 
hamorrhagiMchen   Ursprung  sprechen. 

8.  103.  Nur  grössere  Vaginalcysteu  bewirken  belästigende 
Symptome  durch  Vorwölbuug  der  Wandung  uach  den  Scheidenlumea 
und  durch  dit^A  Vulva.  Dann  köuuen  sie  Vaginalcatarrhe,  Drängen  nach 
abwärts,  Beschwerde  beim  Gehen  und  Sitzen,  Harndrang,  Cohahitationa- 
kindeniisse,  ja  selbst  schwere  Qeburtshindernisse  herbeiführen.  Hard- 
wicke  erlebte  ein  solches  Geburtahinderniss  und  citirt  ähnlirhe  Fälle 
ron  A^hwell,  Langley  und  Lever :  ebenso  Peters  und  Mund^. 

Munde's  Fall  ist  der  einzige  darunter,  der  die  vordere  Wand  be- 
traf.    Catarrh    der  Scheide   findet   sich    sehr  häufig  neben  Cysten  und 
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Bchemt  durch  deren  Anwesenheit  unterhalten  zu  werden.  Die  Walir- 
Bcheinliehkcit ,  das»  Catarrhe  ihrerseits  die  Entwicklung  der  Cysten 
begünstigen,  ist  bereits  erwähnt  worden. 

g.  109-  Die  Diagnose  der  Scheidencysten  bedarf  kaum  einer 
Erörterung;  da  sie  sich  dnrch  ihren  flüssigen,  oft  oberflächlich  durch- 
scheinenden Inhalt  und  ihren  Sitz  in  der  Vaginalwand  gewöhnlich 
deutlich  characterisiren.  Verwechselungen  mit  den  bisweilen  eine 
Strecke  läng»  der  seitlichen  Vaginalwand  reichenden  Cysten  der  Gland. 
Bartholini  sind  bei  Berücksichtigung  der  Lage  und  Ausdehnung  der 
letzten  Tumoren  leicht  zu  vermeiden.  Retentionstumoren  bei  halbseit, 
Atr.  vag.  characterisiren  sich  stets  durch  ihre  Längsform  und  ihre 
geschilderte  Beziehung  zum  Uterun ,  porivaginale  Hämatome  und 
Abpcesse  durch  ihre  Entstehungsmomente,  die  intensiven  Beschwerden, 
die  SufFusion  oder  Infiltration  der  Ränder,  die  meist  unrege  Im  aasige 
Form  und  bei  Vordringen  in  die  oberflächlichen  Strata  durch  die 
Farbe. 

§.  110.  Für  die  Behandlung  ist  die  einfache  Punktion  nicht 
ausreichend.  In  einigen  Fällen  trat  nach  l'unktion  mit  nachfolgender 
Aetzung  der  Innenwand  mit  Arg.  nitr.  oder  Tra.  jodi  Schrumpfung 
ein,  doch  ist  dieser  Erfolg  unsicher.  Ausgiebiger  ist  die  Incision  mit 
nachfolgender  CauterisatioD  oder  bei  grösserer  Cyste  die  Inciston  an 
zwei  entfernten  Stellen  und  Drainage.  Am  sichersten  entfernt  man 
die  Cyste  gänzlich  durch  die  Exstirpation  und  gewinnt  dadurch  den 
Vortheil,  dass  die  darauffolgende  genaue  Wundvereinigung  eine  raacho 
Heilung  prima  intentione  herbeifiihren  kann,  wie  in  dem  von  Hörder 
mitgetheilten  Falle.  Doch  misslingt  die  totale  Ausschälung  oft,  so 
dass  man  sich  in  Fällen,  wo  sie  beabsichtigt  war,  mit  der  partiellen 
Exstirpation  begnügen  muaste.  {Lee ,  Mund^.)  Dies  veranlasste 
Schröder  jüngst  zur  Empfehlung,  nur  die  über  die  Oberfläche  der 
Scheide  vorragende  Wölbung  der  Cyste  mit  der  Scheere  abzutragen, 
und  die  Peripherie  des  sitzengebliebenen  Cystenbodens  rings  mit  der 
Schleimhaut  durch  Naht  zu  vereinigen.  Die  dadurch  in  die  Vaginal- 
Oberfläche  eingeschaltete,  nach  Rüge  stets  mit  Cylinderepithel  ausge- 
kleidete Innenwand  der  Cyste  secernirt  anfangs  noch,  unterscheidet  sieb 
aber  bald  in  nichts  mehr  von  der  übrigen  Scheidenschleimhant. 


Anhang. 

Kolpohyjterplaaia  cystica  (Winckel). 

§.  ILl.  Im  AnschlusB  an  die  Vaginalcysten  wollen  wir  d«r 
eigenthüifilichen  AfFection  Erwähnung  thun ,  welche  sich  unter  dem 
Bilde  von  multiplen  mit  gastormigem  Inhalte  gefüllten  Cystchen  der 
Vaginalflchleimhaut  präsentirt.  F.  Winckel  ^)  hat  das  Verdienst,',  der 
Erste  eine  nähere  Untersuchung  derselben  auf  Grund  dreier  von  ihm 
an  Schwangeren    beobachteten  Fälle  geliefert    zu   haben.     Er  gab  ihr 


>)  Arch.  f.  Gyn.  U.  Bd.  1871.  p.  406. 


Kolpohyperplasia  cystica. 
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den  Namen  Kolpohyperplasia  evätica.  An  seine  Mittheilung  schlosaen 
sich  die  Beobachtungen  von  Eppinger  *),  Schröder  *),  mir  '),  Näcke  *), 
Schmolling  *),  Chenevifere*),  Zweifel')  und  Rüge*)  an.  Vereinaelte 
darauf  bezügliche  Beobachtungen  Hnden  sich  allerdings  schon  vor 
Winckel«  Arbeit  (Ritgen,  C.  Braun),  doch  hat  die  Letztere  erat  den 
Weg  zur  näheren  Kenntniss  dieser  Affection  eröflnet. 

§.  112.  In  der  Scheide  von  Schwangeren^  ausnahmäweiHe  von 
Wöchnerinnen  und  nicht  Schwangeren,  finden  sich  in  seltenen  Fällen 
'▼oraiigaweise  über  das  obere  Drittel  derselben  ausgebreitet,  auch  auf 
die  Schleimhaut  der  Port.  vag.  übergreifende  drusige,  halbkugelige 
Vorwölbungen  von  weicher  glatter  Obej*fläche,  die  in  einzelnen  Fällen 
ein  emphysematöses  Oepitiren  schon  dem  tastenden  Finger  erkennen 
lassen.  Im  Speciilum  erscheinen  die  betreffenden  Vorwblbungen  als 
graulich  durchscheinende  Bläschen  von  Hirsekorn-  bis  Weinbeeron- 
^öaae,  in  unregelmässigen,  oft  dicht  gedrängten  Gruppen. 

Manche  Bläschen  sind  wie  eingesunken,  dellenfürmig  mit  cen- 
traler Depression.  Sie  stehen  sammtlich  auf  aufgewnUtetem  hellröth- 
lichem  Grunde,  und  sind  öfters  von  einem  scbmalrothen  Saume  be- 
grenzt. Sticht  man  ein  grösseres  derartiges  Bläschen  an,  so  collabirt 
es,  ohne  dass  eine  Flüssigkeit  austritt,  und  nimmt  man  öfters  ein  Ge- 
rftOBcb  vom  Entweichen  gasförmigen  Inhaltes  wahr.  Flüssiger  Inhalt 
Ifisst  sich  aus  ihnen  meistens  nicht  gewinnen,  höchstens  einige  Tropfen 
seröser  Flüssigkeit. 

Ziemlich  regelmässig  besteht  gleichzeitig  eine  reichliche  Secretion 
trflbgelben  Schleimes.  Ein  sehr  gelungenes  Bild  des  Spccutumbefundes 
40  und  nächst  der  Port.  vag.  ist  der  Mittheilung  von  Ch<^nevi^re  (Arch. 
f.  Gyn.  XI.  Bd.)  beigegeben.  Die  mikroskop.  Untersuchung  heraus- 
g^eecnnitteuer  Schleimhaiitpartien,  von  Krankon  sowie  an  der  Leiche, 
hat  bisher  keine  ganz  übereinstimmenden  Ergebnisse  geliefert.  Während 
Winckel^  und  Zenker  (in  Scliröder's  Falle)  die  Iimenwand  der  Cjstchen 
mit  deutlichem  Epithel  ausgekleidet  fanden  ;  konnten  sich  Klebs,  Eppinger 
nnd  Rüge  niemals  von  der  Auwesenheit  eiues  solchen  überzeugen. 
Auch  haben  die  Letzteren  übereinstimmend  constatirt,  dass  es  sich  nicht 
nur  um  geschlossene,  rundliche  Cvstchen,  sondern  um  vielfach  fächerig 
communicirende  Hohlräume  handelt,  deren  Sitz  beim  Mangel  jeder 
Epithelauskleidung  nur  in  Gewcbespaltcn  sein  kann.  Dies  führte 
Klebs  zur  Annahme,  dass  sie  in  Lymphräumen  zur  Entwicklung 
kommen.  Die  Frage  nach  der  Herkunft  des  gasförmigen  Inhalts  hat 
gleichfalls  ihre  entscheidende  Losung  noch  nicht  gefunden.  Die  That- 
ffache  selbst,  welche  zuerst  von  Schröder  durch  Anstechen  unter 
Wwaer  evident  gemacht  wurde,  ist  von  allen  Seiten  bestätigt  worden, 
«Hein  die  Qualität  dieses  gasförmigen   Inhaltes  ist  auch  durch  Zweifel, 


')  Pri^er  med.  Vierteijsrhr.  Bd.  120.  O.A.  p.  32. 

M  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1874,  p.  538. 

•l  CoTTPsponderiBblatt  (.  schweirer  Aerzle  1875,  p.  4Ü0. 

«)  Arrh.  f.  Gyn    9.  Bd.   1876.  p.  461. 

•)  Dissert.  Berlin  1875. 

•)  Arch.  f.  Gyn.  11.  Bd.  1877.  p.  351. 

*J  Ibid.  12.  Bd.  1877.  p.  39. 

•)  ZUchrft.  f.  Geb.  u.  Gyn.  U.  Bd.  1.  Hfl.    Stuttgart  1877.  p.  29. 
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der  das  Gas  als  von  VaginaldriUeii  gebildetes  und  durch  Abscblu3»j 
der  Drilsenmündungeii  retinirtea  Trimethylamin  auflfasst,  noch  nicht 
erledigt  worden,  eininal  weil  der  Sitz  in  den  Drüsen  i\lr  die  meisten 
Fälle  wenigätena  nicht  nachgewiesen  ist,  dann  weil  das  Triraethylamiu 
in  dem  ^aatormigen  Inhalte  ^ar  nicht,  im  Vaginalaecret  aber  nicht 
mit  aböoluter  Sicherheit  durch  Zweifels  IVobe  gefunden  worden  ist. 

Bei  diesem  Staude  der  Uriturauchung  ist  es  von  geringem  Werth 
die  Frage  zu  diakutiren,  wie  das  Gas  in  die  cystösen  Räume  hinein- 
gelangt. Dass  es  nicht  einfach  athmoaph.  Luft  ist,  die  in  Drüsen 
oder  Gewebsspalten  cingepreast  wird,  ist  jedenfalls  wahrscheinlich  und 
die  Auffassung,  das»  organische  im  Vaginalsecret  befindliche  Keime  in 
die  betreffenden  Hohirfiume  gelangen  und  den  Anstoss  zur  Gasentwicklung 
geben,  liegt  wohl  näher.  Doch  ist  die  Entscheidung  über  die  ganao 
Frage  noch  zu  gewärtigen. 

§.  113.  Die  constante  Anwesenheit  von  Schwellung  und  Hyper- 
secretion  sowie  einige  mikrosk.  Untersuchungsbefunde  (Rüge)  reiben 
die  Affectiüu  den  chronischen  EntzUndungsformen  der  Vuginalmucosa 
an,  und  haben  einige  Autoren  bewogen,  sie  als  Vaginitis  vesiculosa 
(Schmolling)  oder  cinphyaeraatosa  (Zweifel.  Knge)  zu  bezeichnen.  Ihr 
Vorkommen  auch  bei  nicht  Schwangeren  haben  Eppingcr,  Rüge  und 
ich  Consta tirL  Doch  sflieinen  dies  höchst  vereinzelte  Ausnahmstalle 
zu  sein,  während  sie  bei  Sehwangeren,  seit  sich  die  Aufmerksamkeit 
darauf  richtete,  nicht  so  gar  selten  gefunden  wird-  Ich  selbst  habe 
sie  bei  Schwangeren  bereits  12  mal  in  verschiedener  Entwicklung  ge- 
sehen,  und  kann  WinckeFs  Angabe  bestätigen  ^  dass  die  Kolpohyper- 
plasia  cvHtica  keinerlei  beschwerliche  Symptome  hervoiTuft^  und  in 
den  meisten  Fällen  bereits  im  9.  bis  10.  Wochenbettataga  verschwun- 
den ist. 

DioBOs  Verschwinden  hängt  ofFunbar  mit  der  meist  oberflächlichen 
subepithelialen  Lage  der  Cystcheu  zusammen,  welche  durch  die  Deh- 
nung und  Compression  der  Vaginalwiinde  bei  der  Geburt  und  durch 
die  im  Puerperium  stattfindende  reichliche  Absonderung  und  Desqna-^H 
mation  zerstört  werde.  Tiefer  sitzende  Luftcystchen  erhalten  sich  da*^^| 
gegen  weit  länger.  Schröder  sah  diosolben  noch  am  10.  Tage  sehr 
ausgebildet  und  in  einem  von  Chenovierc  beschriebenen  Falle  unserer 
Beobachtung  waren  die  Cystchen  am  13.  Tage  nach  der  Geburt  am 
stärksten  entwickelt,  und  liesaen  sich  einzelne  noch  am  46.  Tage  p.  p. 
nachweisen. 

§.  114.  Eine  besondere  Behandlung  wäre  bei  dem  Fehlen  be- 
schwerlicher Symptome  und  dem  spontanen  Verschwinden  der  Cystchen 
nicht  erforderlich,  wenn  wir  die  Affection  nicht  im  Zusammnnhang  mit 
gleichzeitig  bestehendem  Vaginalfluas  auftreten  si'hen  wUrden.  Wegen 
des  letzteren  schon  empfiehlt  es  sich,  die  desinficireuden  Irrigationen 
vornehmen  zu  lassen,  zu  denen  sicli  Carbolwasaer  oder  nach  Zweifels 
Empfehlung  mit  Salzsäure  angesäuertes  Wasser  eignet. 


Fibromvouie  der  Scheide. 
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B.   Fibrome  und  Fibromyomef  fibröse  I'oljpen. 
Literatur. 
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§.  llf).  Die  nüliere  liistologiüche  Untersuchung,  der  nach  ihrem 
mikrofikopiacben  Verhalten  hierhergehörigea  Geschwülste  ist  nur  für 
•o  wenige  Fälle  vorliegend,  dass  eine  Trennung  der  muäkelhältigea 
Ton  den  rein  bindegewebigen  Formen  zum  Zwecke  der  Gmppiruug 
de$  cosmstischen  Materials  nicht  durchflilirbar  ist.  Mit  wenigen  Aur^- 
xiahmen  wie  von  Paget,  der  eine  reine  Bindegewebsgeschwulst  vorfand, 
welche  ihm  ihres  lockeren  GefUgea  wegen  auch  nicht  zu  den  Fibromen 
m  gehören  schien^  haben  die  neueren  Autoren  bei  den  sessilen  Vaginal- 
fibromen  ziemlich  regelmässig  glatte  MuskelfaäerzUge  in  ihre  Textur 
eingehen  sehen  und  darum  die  Ueboreinstimmung  ihres  Baues  mit  den 
Hbromyomen  des  Uterus  hervorgehoben.  (Virchow,  Klebs.)  !^ie  sind 
Hcitcne  Geschwülste  und  entwickeln  sieh  walirseheinlich  in  der  Submucosa 
oder  den  tieferen  Strutis  der  Mucoaa.  Ihr  Wachsthum  erfolgt  nach 
Virchow 's  Erfahrung  gewöhnlich  nach  aussen  zu  und  ao  selten  gegen 
das  Lumen  der  Scheide  ^  dass  dieser  erfahreni^te  Anatom  sich  keines 
mjomatösen  Polypen  der  Scheide  erinnert.  (Kkh.  Gschw.  Bd.  3  p.  220). 
Bei  Zunahme  ihrer  Grösse  wölben  sie  sich  indessen  stärker  gegen 
das  Scheidenlumon  vor,  gestalten  sich  poljpentormig  und  drängen  sich 
an»  der  Kima  vulvae  hervor.  (Scanzoni.  l'orro.  Neugebaucr-Luiubl. 
Dufour  [Demarcpiay's  Fall]),  Mi  dasa  auch  in  diesem  Verhalten  eine 
völlige  Analogie  mit  den  Uterusmyomeu  besteht.  Neugebauer  hat  unter 
34  Vaginaltumorcn  26  Fälle  von  Fibromen  gesammelt.  Ich  fand  im  Ganzen 
in  der  mir  zugängHchen  Literatur  37  Fälle  vor,  die  ich  zu  den  Fibro- 
mjoroen  zähle.  Darunter  ist  in  20  Fällen  der  Sitz  augegeben  und 
Bwar  fand  sich  das  Fibrom  14 mal  an  der  vorderen^  6  mal  an  der 
hintern  Wand,  6 mal  sass  es  rechts,.  2 mal  links  und  1  mal  links  vorn. 


140 


Breisky, 


Die  von  Letenneuv  behauptete  Uberwiegendfl  Häufigkeit  dieser  Ge- 
Hchwülate  an  der  vorderen  Wand  bestätigt  sieb  also  gegen  Klob's 
Angabe ,  der  die  hintere  Wand  für  den  häufigeren  Sitz  hielt.  Die 
Höhe  de»  Sitze»  in  der  Scheidenwand  ergibt  keinen  bemerkenawerthen 
Unterschied.  Unter  20  Fällen ,  in  denen  Angaben  darüber  vorliegen, 
war  der  Sitz  10  mal  im  oberen,  8  mal  im  unteren  Drittel,  2  mal  in  der 
Mitte  der  Scheide. 

Die  Tumoren  erreichten  in  mehreren  Füllen  eine  bedeutende 
Grösse  und  ihr  Gewicht  wiederholt  über  1  Küagr.  (Ollivier,  Jakobs), 
in  2  älteren  Fällen  von  Baudier  und  Gremier  sogar  über  10  Pfund. 
Bei  der  verhältnissmäaaig  häufig  vorgekommenen  polypösen  Form  der 
Fibrome  war  der  Stiel  gewöhnlich  dick  und  nur  ganz  ausnalimsweiae 
dllnn  (Scanzoni).  Grosse  polypöse  Fibrome,  welche  nur  durch  die  Enge 
des  Scheideneinganges  in  der  Vagina  zurückgehalten  werden,  treten 
gelegentlich  durch  heftige  Anstrengung  der  ^^auchpresse  aus  den  Geni- 
talien hervor  (Triitzl,  W.  Greene);  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt 
ihr  Heraustreten  allmählig.  Die  langBame  Entwicklung  der  Vaginal- 
fibrome ist  mehi  fach  durch  Ihr  jahrelangeö  Bestehen  conslatirt,  in  Nou- 
gebauer's  Falle  war  der  l*atientin  ihr  Tumor  bereits  durch  22  Jahre  bekannt. 

Ueber  den  Einfluss  der  Menstruation  und  Gravidität  auf  das  Ver- 
halten der  fibrösen  Geschwülste  der  Scheide  liegen  keine  speciellen 
Angaben  vor.  Auflockerung  und  stäi'kere  seröse  Durchfeuchtung 
kamen,  wie  dies  bei  den  CirculationsstÖrungen  der  prolabirten  Tumort^n, 
und  der  hin  und  wieder  vorgekommenen  UIceration  ihrer  Oberfläche 
begreiflich  ist^  auch  auflserhalb  der  Menstruation  und  Schwangerschaft 
wiederholt  zur  Wahrnehmung  (Paget,  Höning,  Chadwick). 

§.  U6.  In  Betreff  des  Lebensalters  gehört  die  weitaus  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Patientinnen  dem  geschleehtÄkräftigen  Alter  an. 
Die  älteste  (Greenc/s  Kranke)  war  51  Jahr  alt  und  kannte  ihre  Ge- 
schwulst schon  durch   14  Jahre. 

Dagegen  liegen  3  Beobachtungen  fibromatöaer  Polypen  bei  kleinen 
Kindern  vor,    und    zwar  von  Trätzl,    von  Wilson   und  von  A.  Martin. 

Trätzl  fand  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde,  welches  seit 
1 V«  Tagen  weder  Harn  noch  Koth  entleeren  konnte,  eine  die  Harn- 
röhre und  den  Mastdarm  comprimirendc  in  der  ScLeidenmündung  vor- 
ragende weiche  elastische,  graublanrothe  Geschwulst  unbeweglich  ein- 
geklemmt. Die  Harnblase  war  «tark  ausgedehnt,  die  äusseren  Geni- 
talien heisa,  geröthet  und  üdeniatüs.  Mit  „wahrer  Kraftan.streogung* 
drängte  T.  die  Geschwulst  zurück ,  worauf  eine  bedeutende  Menge 
Urin  von  selbst  abfioss.  Versuche,  die  Geschwulst  nach  aussen  zu 
leiten,  blieben  erfolglos.  Am  nächstfolgenden  Morgen  war  jedoch  die 
Geschwulst  unter  heftigem  Drängen  von  selbst  zu  Tage  getreten.  Sie 
hatte  die  Grösse  einer  Mannsfaust,  war  birniormig  und  hing  an  einem 
klpinfingrrdicken  Stiel.  Ihre  Oherflächf»  war  bläulichroth,  theilweise 
glatt  und  glänzend,  theilweise  mit  Furchen  und  Einschnitten  versehen 
und  erschien  sehr  gefässreich.  T.  unterband  den  Stiel,  worauf  sie 
am  6.  Tage  abfiel.  Ihre  Struktur  war  fibrös.  Es  trat  vollkommene 
Heilung  ein. 

Wilsons  Beschreibung  eines  grossen  Vaginalpolypen  bei  einem 
2Vs   J.  alten  Kinde  war  mir  nicht  zugänglich. 
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A.  Martin  hat  jungHt  den  dritten  Fall  initgetheilt.  Kr  betrifft 
ein  24-  Stunden  altes  Mädchen ,  welches  spontan  und  rechtzeitig  ge- 
boren worden  war.  Die  Hebamme  hatte  alsbald  ein  linsengrosses, 
hochrothes  Gebilde  aus  der  Vulva  hervorhängen  gesehen.  M.  fand 
bei  dem  sonst  wohleutwickelten  Kinde  dasselbe  wie  einen  Pfropf 
au«  der  Vagina  hervorragend,  von  der  Rima  eng  umschlussen.  Die 
sammtartige  Augsenfläche  war  gleichmässig  hoehroth.  M.  zog  diesen 
Körper  mit  der  Pincette  hervor  und  entwickelte  einen  18  Mm.  langen, 
Otiten  kolbig  anschwellenden,  oben  bis  zur  Fadenstärke  «ich  verjüngen- 
den Polypen,  der  sieh  7  Mm.  oberhalb  des  Hymen  in  der  hinteren 
Scheidenwand  etwa»  naeli  links  von  der  Mittellinie  auf  der  Hölic  einer 
Falte  der  Columna  rüg.  poat.  iuserirte.  Der  Stiel  wurde  möglichst 
nahe  an  seiner  Basis  unterbunden  und  davon  der  Polyp  abgeschnitten. 
Keine  Blutung.  Nach  3  Tagen  fiel  die  Ligatur  ab,  die  Vulva  erschiea 
DQr  anvollkommen  geschlossen.  Das  Kind  hatte  keinerlei  Reaction 
erkennen  lassen.  Der  entfernte  Polyp  war  sehr  derb  anzufühlen,  mit 
Plattenepithel    bedeckt    und    zeigte    eine    der    Vaginalwand    ganz    ent- 

Sprechende  Anordnung  der  Papillen.  Drüsen  waren  nicht  nachzuweisen, 
»gegen  verliefen  fast  nur  im  Centmm  des  Polypen  auffallend  starke 
Geftüae.  Diese  waren  in  festes  Bindegewebe  eingebettet,  in  welchem 
Muskelfasern  nicht  zu  erkenaen  waren. 


§.  117.  Die  Symptome  hängen  von  der  (Irösse,  dem  früheren 
oder  späteren  durch  den  Sitz  bedingten  Vortreten  des  Tumors  durch 
den  Scheideneingang  und  von  den  Complicationen  ab. 

Gewöhnlich  machen  sich  die  Scheidenfibrome,  so  lange  sie  klein 
sind,  wenig  bemerkbar.  Allmählig  führen  sie  zu  Catarrh,  belästige-n 
durch  eine  Empfinduii;^  von  Schwere  und  Zerrung  und  können  bei  zu- 
nehmendem Wuchsthuui  zu  Dysurie ,  und  endlich  zur  Retention  des 
H&ma  und  der  Fäces  fiihren,  Vnr  die  Genitalien  tretende  Geschwülste 
sind  nicht  allein  durch  die  Zerrung  und  Reibung  belästigend,  sondern 
unterliegen  den  bekannten  Insulten  des  Prolapausj  werden  durch  An- 
achwellung  in  Folge  venöser  Stauung,  durch  Erosion  und  UIceration 
ihrer  Oberfläche  besonders  beschwerlich.  Je  nach  Sitz  und  Grösse 
können  Aie  auch  Cohabitationshindernisse  bilden,  im  Pralle  der  Conception 
aber  erhebliche  Geburtshindernisse  bilden. 

Van  Doeveren  fand  einen  1"/»  Pfund  schweren,  im  obersten 
Tbeiie  der  vorderen  Scheidenwand  inserirlen  Polypen  bei  einer  Elrst- 
gebärenden  vor  dem  Kindskopfe  ausgebreitet  und  dessen  Austritt  ver- 
hindernd. Es  gelang  ihm,  das  Hinderniss  durch  manuelles  Abdrehen 
des  Tumors  zu  beseitigen. 

In  einem  von  Pelletan  operirten  Falle  gelang  es  dem  Arzte,  das 
Gcburtahiuderniss  durch  Zurückdrängen  der  theilweise  vorgetretenen 
OMchwulst  zu  beseitigen,  worauf  die  Expulsion  des  Kindes  spontan 
•rrfolgte.  Geasoul  konnte  das  Geburtshinderniss  in  seinem  Falle  dureh 
die  Zangenextraction  des  Kindes  überwinden,  bei  welcher  Gelegenheit 
der  Polyp  vom  oberen  Theile  der  Scheide  abriss  und  mit  zu  Tage 
trat.  l3or  schlimmste  Ausgang  fand  in  dem  Falle  statt,  dessen  Prä- 
parat aus  der  berliner  path.  anat.  Sammlung  von  Virchow  erwähnt 
wird.  Ein  länglieh  ovale?*,  fast  zwei  Fäuste  grosses  retrovaginales 
Myom  hatte  ein  Bchwores  Geburtshinderniss  gebildet,    und  die  gewalt- 
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sainen  VeröiK'he^  das  Kmd  zu  Tage  zu  fördern,  eine  Ruptur  der  Vagin» 
und  einen  Bruch  der  absteigenden  Schambetnäste  zu  Stande  gebracht. 
Die  Wöchnerin  Bt-arb  nach  4  Wochen  an  Necrose  und  Vereiterung  der 
Theile.  Tn  anderen  Fällen  erwachs  aus  der  Complication  der  Fibrome 
kein  GHburt^hindernia!?.  So  int  M'Clintock's  SOjührige  Kranke,  welche 
er  mit  Jolinston  mittelst  der  Ligatur  f^lücklicb  von  einem  6  Ctm. 
langen  und  eben  so  breiten  Fibnime  der  vorderen  Wand  befreite,  ohne 
Beschwerden  niedergekommen ;  ebenso  Neugebauer's  Patientin  y  die 
bei  bestehender  Geachwulat  wiederholt  glücklich  gebar.  Auch  in  Porro's 
Falle  wurde  die  Geschwulst  vor  dem  Kindskopfe  durch  die  Wehen 
ausgetrieben,  und  erfolgte  die  Geburt  spontan,  der  sich  auch  nach  der 
Enucleation  des  Tumors  ein  normalRr  Wochenbett  verlauf  anschloBS. 
Auch  bei  Graviden  kamen  einige  Fülle  vor,  und  dreimal  wurden  die 
Fibrome  exatirpirt,  worunter  von  Greraler  ein  über  10  Pfd.  schwerer. 
Im  letzteren  und  einem  Falle  von  M'Clintock  wurde  dadurch  die 
Schwangerschaft  nicht  unterbrochen,  und  kamen  die  Frauen  rechtzeitig 
und  glücklich  nieder.  Ein  anderer  Fall  M'Olintock's  verlief  unglück- 
lich. Vor  der  Operation  schon  war  Necrose  des  Tumors,  Reduction 
seines  Volums  und  Zurückziehung  desselben  in  die  «Scheide  eingetreten. 
20  Tage  nach  Entfernung  dos  Fibroms  mittelst  des  Ecraflours  gebar 
die  Frau  Zwillinge,  verfiel  nai'h  der  Geburt,  in  hochgradige  Prostratiun 
und  ^ing  nach  34  Stunden  ku  Grunde.  Die  Section  wies  septische 
Endometritis  nach. 


§.  1:J8.  Für  die  Diagnose  ist  die  allseitige  rundlich  begrenzte 
oder  höchstens  in  einen  Stiel  auslautende  Form  der  mit  glatter  Schleim- 
hautoberfliiche  ver-^ehcnen  elastischen  derben  Geschwulst  characteriatisch. 
Abweichungen  der  Form  präsentiren  sich  als  grobe  Lappung  oder 
vom  engen  Scheideumunde  bewirkte  Einschnürung,  Oberflächen-  und 
Consistenzveränderungen  bei  Ulceration.  Wichtig  sind  die  langsame 
Entwicklung  und  die  fast  nur  meehawischeu  BescJiwerden.  Verwechse- 
lungen können  mit  prall  gefüllten,  besonders  dicklichen  Inhalt  enthaltenden 
Cysten  und  mit  anderen  soliden  Tumoren  vom  langsamen  Wachsthume  vor- 
kommen, und  sind  namentlich  die  letzteren  vor  der  Exstirpation  nicht  im- 
mer zu  vermeiden.  Demarquay  gewann  erst  durch  den  negativen  Erfolg 
der  Explorativpunktion  die  Ueberzeugung,  dass  er  keine  Cyste  vor  aiwi 
habe  und  auch  Pelletan  ist  diese  Verwechselung  begegnet.  Unmöglich 
dürfte  an  der  Lebenden  vor  operativem  Eingriff  die  Ausschliessung 
mancher  Sarcome  sein. 

§.  119.  Die  Behandlung  besteht  ausschliesslich  in  der  Exstir- 
pation, zu  deren  Ausführung  die  verschiedenen  Methoden  der  Ligatur, 
die  E X c i 8 i o n  und  Enucleation  zur  Verfügung  stehen.  Die 
Sorge  vor  Blutung  liess  hier  wie  bei  den  üterusmyomen  Manche  die 
Ligatur  vorziehen.  Doch  hat  sich  der  erwartete  Schutz  nicht  immer 
bewährt.  Li  M'CIintock's  mit  Johnston  behandeltem  Falle  ist  am  fUnften 
Tage,  nachdem  die  seidene  mittelst  der  L^vret'schen  Röhre  geleitete 
und  täglich  fester  angezogene  Ligatur  Necrose  und  ulceration  des 
Tumors  bewirkt  hatte,  aus  einer  tiefen  Querspalte  eine  bedeutende 
llämorrhagie  ertolgt.  Am  11.  Tage  wurde  die  Ligatur  beseitigt  und 
von    da    ab    die    Geschwulst    allmälig   stUckweise    entfernt,    und    erst 
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arei  Woclieu  nach  Entfernung  der  Ligatur  bemerkte  man  nichts  mehr 
von  der  Geschwulst.  Obgleich  dieser  Fall  schliesslich  glücklich  ablief^ 
z^lgt  er  die  Unzweckinässigkeit  und  Gefährlichkeit  dieses  Verfahrens 
auf»  deutlichste.  Kr  gehört  übrigens  dt-m  Jahre  1845  an.  Auch  das 
Ecrasement  und  die  Galvanocaustik,  ubgleidi  siti  den  Vorzug  rascherer 
Entfernung  des  Tumors  bieten,  geben  bekanntlich  keine  Sicherheit 
gegen  Blutung  und  ist  dies  an  einer  und  derselben  Kranken  durch  die 
beiden  Operationen  Neugebauer'a  illustrirt.  Der  Galvanocaustik  eigen- 
thümlich  ist  überdies  ein  zweiter  Nachtheil,  der  sich  ebenfalls  bei  Neugo- 
bauer^s  erster  Operation  zeigte  und  den  ich  auch  einmal  an  einem  breit- 
b&sigen  Uterusmyom  erlebte.  Die  glühende  Schlinge  gleitet  bei  ihrer 
Zuschnürung  nicht  wie  die  kalte  enucleirt^nd  hinter  die  Willbung  runder 
Tumoren  j  ßondcrn  schneidet  desto  sicherer  am  Orte  ihres  Ansatzes 
ein  und  durch,  je  sorgfältiger  man  auf  das  langsame  DurcJiglühen  zum 
Schutze  gegen  die  Blutung  bedacht  ist.  Dann  kann  ein  Stück  des 
Tumors  zurückbleiben,  welches  allmälig  wieder  wächst  und  im  gün- 
stigen Falle  erst  durch  eine  zweite  Operation  beseitigt  wird.  Die 
Ligatur  kann  meines  Krachtens  dessenungeachtet  bei  der  mitunter 
starken  Vascularisation  dieser  Tumoren  von  grossem  Nutzen  sein^ 
"bgleich  mir  Belege  aus  eigener  Krfahrung  gerade  für  die  Vaginal- 
tibrome  fehlen.  Ich  glaube  aber,  dads  dies  nur  dann  der  Fall  ist, 
wenn  sie  bei  sicherem  Scliutz  vor  Blutung  die  Grefahr  der  langsamen 
Necrosirung  einer  grossen  Gewebsmaae^e  ausschliesst.  Dies  könnte  nur 
h<^i  nicht  zu  breiter  Insertion  des  Fibroms  erzielt  werden  durch  die 
isohe  Ligirung  in  2  Portionen.  Oder  es  könnte  eine  Drathligatur 
^^cstieltem  Fibrome  um  den  Stiel  geschnürt  und  liegen  gelassen, 
davor  aber  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  abgetragen  werden.  Die 
einlache  Excision  gestielter  Tumoren  mit  der  Schere  ist  öfters  ausge- 
führt worden,  und  nicht  immer  war  die  Blutung  (rheblich.  Doch 
mnwte  sie  ein  paarmal  durch  die  Tumpoiiade  und  Liqu.  lerri  sesijuichl. 
gestillt  werden,  so  bei  dem  dünugestielten  myouiaiüüen  Ptdypon  Scan- 
lom's.  Die  einfache  Excision  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  so  günstig 
wie  bei  den  Uterusmyomen,  weil  die  Scheidenmyome  nicht  wie  die 
LetÄt<;ren  in  einem  Organe  liegen,  dessen  Conlraction  nach  Entfernung 
der  Geflehwulst  wesentlich  zur  Compression  des  Stielrestes  und  zur 
Verminderung  der  Blutzufuhr  zur  Wunde  beiträgt.  Bei  Scheiden- 
myomen mit  fibrösem  Stiel  wird  sich  darum  die  Schutzligatur  bei  der 
Excision  empfehlen.  Bei  runden  breitbasigen  Fibrouiyomen ,  welche 
stets  eine  deutliche  Beweglichkeit  zeigen,  ist  die  Enuclcation  nach 
Durchscbneidung  der  Schleimhaut  nächst  der  GeschwulHtbasiK^  wie  sie 
Äcbon  von  Dupuytren  ausgeführt  werden  ist,  ohne  Zweifel  die  beste 
Methode,  weil  sio  besser  als  die  l^ngssnaltung  die  Enudeatinii  abkürst 
und  den  Vortheil  bietet,  dass  die  Wunde  für  die  Nahtvereinigung  ge- 
eigneter wird  ^  weil  nicht  so  viel  UbersehUasige  Schleimhautdecke 
zurückbleibt.  Di  Nahtvereinigung  empfiehlt  sich  auch  hier,  wenn  sie 
d»T  Form  der  Wunde  nach  ausführbar  ist  als  beste  Chance  für  Frima- 
htrilung.  Wenn  die  Hohle  nach  der  Enncleation  gross  ist,  sinken  frei- 
lich diese  Aussichten  j  doch  wird  sich  manchmal  durch  Compression 
jt>i!f'da  in  Carholöl  getunkter  Wattetamuoue  und  T-Binde  wie  nach 
Huiuatomen  ein  Anoinnnderlegen  der  Höhlenwunde  erzieK-n  lassen. 
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C*    Myoma  Btriocellulare.     Rhahdüinyoma  myxomatodea. 

Literatur. 

KasehewarowB  Rudnewa:  Virch.  Arob.   54.  Bd.    1872,  p.  US.     Klebs: 
I.  c.  p.  961. 

§.  120.  Es  liegthiflhereinc  einzige  Beobachtung  dieser  G-eachwuIatforra 
vor.      Dieselbe  betrifft  ein  löjährigcs  kräftig  gebautes,  noch  nicht  meu- 
struirtes  Mädchen,    welches    im  Februar    1869   auf  Seyfert's  Klinik   in 
Prag    wegen    Beschwerden    beim    Harulaaaen    Aufnahme    suchte.      Die 
Untersuchung    ergab    eine    an    der    vorderen  Vaginalwand   mit    mäseig 
breitem    Stiele    aufsitzende    polypöse    Geschwulst,    welche   abgetragen 
wurde,    worauf  die  Kranke  nach   10  Tagen  mit  verheilter  Wunde  ent- 
lassen wurde.     Nach  6  Wochen  (Ende  April)    kehrte   sie  zurück,  weil 
die  (Teachwulst   wieder   gewachsen    war.     Um    diese   Zeit    sah    sie   Fr. 
Kaschewarowu.     Das  Mädchen  erschien  in    blilhendem  Aussehen.    Die 
äussern  Sexualorgane   waren   noch  nicht    vollküuimen  entwickelt,   ohne 
Pubes,  aber  sonst  normal  beachaffen,  aucli  die  Gebärmutter  ohne  patho- 
logische Veränderung  und  normal  gelagert.     An  der  vorderen  Scheiden- 
wand  sasB  eine  huhuereigrosse,  von   einem  ziemlich    breiten  Stiel    aus- 
gehende Geschwulst  von  höckeriger  Oberflädie  und  röthlicher  Schleim- 
hautfarbe.    Das  Gewebe  des  Tumors  war  so  locker,    dasd    man  leicht 
mit   dem    Finger   Stllcke    davon    abtrennen    konnte ,    was   indessen   der 
Kranken  immer  schmerzhaft  war.     Au  den  abgelösten  Stücken  konnte 
man  schau  mit  blossem  Auge  eine  oberflächliche  Schicht  (Schleimhaut- 
decke)  und    das   darunter   gelegene   lockere   Geschwuistgewebe   unter- 
scheiden.    Das  Letztere  hatte  die  Farbe   und  Consistenz  geräucherten 
Lachses  und  enthielt  eine  massige  Menge  Bhit.     Auf  ft-iacher  Schnitt- 
fläche konnte  man  weder  beim  Zusammendrücken  noch  beim  Abschaben 
mit    dem    Messer    einen    trüben    Saft    bekommen,    beim    Schaben    mit 
ätfirkerem  Drucke  preaste  man  eine  helle  Flüssigkeit  aus,  welcher  ab- 
getrennte Geschwulstpartikel    boigenaengt    waren.     Während   des  Auf- 
enthaltes der  Kranken  in  der  Klinik  nahm  das  Volum  der  Geschwulst 
sichtlich    zu.     Seyfert    löste   von  Zeit   zu  Zeit  kleine  Stücke   von    der 
Geschwulst   ab,    Ende   Mai    aber  Eines   von  Hühnereigrösse,    welches 
Fr.  K.   zur  Untersuchung  übernahm.     Die  Geschwulst  erwies  sich  aU 
Rhabdomyom  (Zenker),  combinirt  mit  myxomatöser  Wucherung.    Nach 
der   letzten   Abtrennung   eines    grossen   Theiles    der   Neubildung    ent- 
wickelte   sich  Pelvioperitonitis.     Die  Geschwulst    selbst  wurde   au  ein- 
zelnen   Stellen    necrutisch,    dabei    nahm   sie    rasch  an  Umfang   zu  und 
hatte   am  30.  Juni  bereits  die  Grösse  eines  Kindskopfes.     Die  Kräfte 
der  Kranken  sanken  zusehends,   die  Schmerzen   im   unteru  Theile    des 
Leibes  benahmen  ihr  alle  Rufie  und  am   20.  Juli   erlag  sie  ihrem  Lei- 
den.   Die  Section  ergab  die  Complication  mit  Tuberculose  der  Lungen. 
Ob    der    in    einem    Nierenmarkkegel   vorgefundene    linsengrcBse    feste 
weissliche    Knoten    die     Bedeutung    einer    Goschwulstmetastase    hattei 
geht   aus  dem  Protokoll  nicht    hervor.     Das  Präparat   befindet  sich  in 
der  Prager  path.  anat.  Sammlung  (Nr.  2069)  und  ist  später  von  Kleb« 
eingebend   untersucht  und  beschrieben  worden.     Die  nebenstehende  Ab- 
bildung gibt  dasselbe  wieder.     Das  Scbeideulumen  ist  durch  Eröffnung 
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von  links  her  blo89gelogt.  Im  rechten  Abschnitte  der  vordem  Wand 
dicht  hinter  dem  Orif.  iirethr.  erhebt  sich  ein  lappig  knolliger  breit- 
aufsitzender  faußtgroBser  Tumor,  welcher  sich  bis  auf  2  Ctm.  gegen 
den  Blindsack  des  Scheidongewölbes  erstreckt.  Hinten  ist  er  am 
schnaaUten,  wälirend  er  nach  vorn  an  Breite  zunimmt.  Der  hintere 
nnd  linke  Scheidenumfang  sind  frei  geblieben.  Die  Schleimhaut  geht 
von  allen  Seiten  her  auf  den  Tumor  über,  dessen  gelappte  Oberfläche 
meist  glatt  ist.  Am  unteren  etwas  pilzfcirmigen  Ende,  von  dem  ein 
walin uftsgrosaer  Theil    aus  der  Schamspalte  vorragt,    befindet  sich  ein 


Fig  31. 


Rhabdomyum  der  Scheide. 
Nach  dern  I'rflparat  der  Präger  path.  aimt.  Sammlung. 


befer  trichteriger  Defoct.  Das  Gewebe  ist  deutlich  faserig,  der  Durch- 
»ohnitt  am  Weingeist präparate  glatt.  Die  Neubildung  reicht,  die  Vagi- 
nalwftnd  durchsetzend,  breitknotig  in  das  perivaginale  Bindegewebe  de« 
rechten  und  hinteren  Umfaugs^  wo  sich  noch  ein  fast  gunseigrosser 
btfl  auf  »ein  oberes  Ende  losgeschälter  Knoten  boRndet.  Der  Uterus 
ist  klein,  im  Corpus  und  Collum  unverändert,  seine  Hnhio  4  Ctm.  lang, 
wovon  2,3  auf«  Collum  kommen.  Die  Adnexa  zeigen  Überall  Resi- 
duen faseriger  Adhäsionen^  der  Douglas'sche  Raum  ist  durch  die  letz- 
teren aufgehoben.     Die    rechte  Tube  und    das  rechte  Ovarium  liessen 
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sicli  aus  don  AdhäHioneii  uuverfindert  herauslösen;  die  lioke  Tub»* 
i'iicherij;  dilatirt,  das  linke  Ovariuiii  nicht  zu  erkennen.  Die  Uaru- 
blaae  intact,  die  Urethra  durch  den  Tumor  leicht  nach  links  verschoben' 
Fr.  K.  hat  in  dem  von  ihr  untersuchten  GeschwulBtabschnitte  alle 
EntViuklungsformen  der  quergestreiften  MuskeltaBem  nachweisen  können. 
Sie  sah  uameutlich  Uebergänge  von  ovalen  oder  mit  einem  Fortaate 
versehenen  Zellen  zu  langen  Spiudelzellen  mit  partieller  und  auf  den 
ganzen  Zellenkörper  ausgebreiteter  Queratreifung  und  daneben  an  «in 
zelnen  Stellen  auch  mit  einander  verschmolzene  quergestreifte  Spindel- 
zellen, welchp  bereits  kleinste  cylindrische  Muskelfasern  bildeten.  Diese 
Muskelelemente  wareu  hie  und  da  parallel  aneinander  gelagert,  so  dasa, 
sie  eine  Art  Bündel  bildeten,  an  andern  Stellen  waren  sie  mehr  zer- 
streut im  mjxomatösen  Gewebe.  In  Betreff  der  Oberfläche  fand  Fr.  K. 
eine  Bedeckung  des  Tumors  mit  mehrschichtigem  l'äasterepitheL     Die 

Fig.  32. 


Hhabclomyotna  myxomatodes  vaginae.    (Spiriluepraparal.) 
Hartiiack.  Ücul.  3.  obj.  Vlü. 


Sühieimhaut  selbst  zeigte  weder  Papillen  noch  die  charakteristischen 
bindegewebigen  und  muskulösen  Bestandtheile,  war  vielmehr  im  Ge- 
schwulstgewebe untergegangen,  welches  unmittelbar  unter  der  Epithel- 
decke zu  Tage  trat.  Fr.  K.  schloss  aus  diesem  Umstände  nicht  mit 
hinreichendem  Grunde,  dass  die  Schleimhaut  den  ursprünglichen  Boden 
der  Geschwulst  gebildet  habe.  Klebs,  der  die  Bündel  junger  Muskel- 
fasem  der  para vaginalen  Geschwulst  in  geringer  Zahl  zwischen  die 
normalen  ohne  Zweifel  dem  Levator  ani  angehörigen  Muskelfasern  ver- 
folgen konnte,  gab  der  Geschwulst  die  weit  wahrscheinlichere  Deutung, 
dass  es  sicli  um  eine  Hyperplasie  normalen  Muskelgewebes  handelte. 
Von  dieser  geht  eine  Wucherung  ihrer  biudeguwebigt^n  und  muskulösen 
Bestandtheile  aus,  jener  in  der  Form  des  Myxoms,  dieser  in  Gestalt 
von  Zügen  quergestreifter  Muskolfasern,  die  in  ihren  älteren  dem  Ur- 
sprungsortc  näher  gelegenen  Thoilen  weiter  entwickelt   sind  zu  sarco- 
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lemmlosen  bandartigen  quergestreiften  Fasern,  während  die  jüngsten 
intravaginalen  Theile  nur  Spindelzellen  mit  Querstreifting  enthalten, 
die  Ain  Spirituspräparate  nicht  mehr  doppelbrcchende  Körper  enthalten, 
waa  am  basalen  Antiieij   des  Tumors  noch  der  Fall  ist. 

Die  am  frischen  Präparate  von  Fr.  K.  gesehenen  und  aucl»  von 
Treit2  und  Eppinger  constatirte  Queratreifung  jUngater  spindeltVirmigcr 
MuikelzöUen  konnte  Kleb»  am  alten  Priiparate  nicht  mehr  erkennen. 
Auch  an  den  mir  von  Eppinger  freundlichst  mitgetheilten  Präparaten 
kann  ich  5ie  nicht  walimehmen.  Dagegen  sind  jüngste  quergestreifte 
Cjlinder  selir  deutlich  neben  ausgebildeten  bandtormigen  Bündeln  zu 
sehen,  wie  dies  die  nebenstehende  Abbildung  illustrirt. 

§.  121.  Man  wird  bei  der  Diagnose  der  Vaginalgesehwülste  aicH 
4ie»er  eigenthUmlichen  Bildung  erinnern  müssen,  und  wegen  der 
raschen  Inxurirenden  Wucherung  sie  prognostisch  den  malignen  weichen 
Sarcomen  zur  Seite  stellen.  Dem  entsprechend  kann  nur  eine  gründ- 
liche nach  der  Tiefe  der  Geschwuistiusertion  vordringende  Ausrottung 
indicirt  sein.  Ob  in  aoleltem  Falle  Messer  und  Scheere  oder  die 
elastische  Ligatur  oder  Galvanocaustik  bßsaer  am  Platze  ist,  wird  von 
den  concreten  Verhältnissen  abhängen. 


D.    J'apillargesch Wülste. 
Literatur. 

Müllerklein:  Monntssrhrifl  f.  Geb.  12.  Bd.,  p.  7«.  Klob:  1.  r.  p.  427. 
Marsh:  Path.  TransacL  XXV.  Rep.  Session  187374.  Crook:  Philad.  med.  and 
«Ulf.  Rep.  XXXU.  1875,  p.  263. 

§.  122.  Nebst  den  in  der  Scheide  nicht  selten  wuchernden,  ge- 
wöhnlich im  Gefolge  virulenter  Katarrhe  vorkommenden  Spitzcondylomen, 
velche  namentlich  bei  Schwängern  eine  bodeutoiide  Entwickelung  zeigen, 
gibt  es  noch  einzelne  Beobachtungen  ditTuser  und  umschritibcuer  Papil- 
i&rgeaehwUläte  der  Vaginalschleimhaut.  Die  von  Klob  beschriebenen 
{Mpiilären  Excrescenzen  bildeten  nicht  eigentliche  Geschwülste,  sondern 
irart*n  nur  kleine  einfache  Papillarhvperplasien,  welche  in  der  Umgebung 
von  Geschwüren  zur  Entwickelung  gelangten,  analog  den  Zotten- 
wucberuDgen  in  der  Umgebung  von  Darmgeschwüren.  Während  es 
•ich  bei  diesen  Bildungen  um  einfache  Verliingorungen  der  Papillen 
an  entzündeten  Stellen  handelt,  beschreiben  Müllerklein,  Marsh  und 
Crook  deutliche  Geaohwulrittormcn,  Über  deren  histologiächen  Bau  jedoch 
keine  genügende  Auskunft  gegeben  wurde.  Wenn  wir  sie  ti'otzdem 
l^esondurt  anflüireu,  so  geschieht  dies  we^en  ihrer  klinischen  Kigen- 
tbümlicKkeiteu.  Mullerklein's  Fall  betraf  eine  38Jähr.  Frau,  welche  seit 
«inem  Juhre  durch  Schleim-  und  Blutflims  sehr  herabgekommen  war. 
M.  fand  einen  hUhnereigrossen  blumenkohlartigen  Tumor,  der  an  einem 
zolldicken  Stiele  am  obersten  Theile  der  hintern  Scheidenwaud  sass. 
Auf  die  Exstirpalion  mit  der  Scheeru  trat  vollkommene  Genesung  ein, 
iii«^    noch    nach    einem    Jahre    constatirt    wurde.     Die    mikroskopische 
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Untersuchung  ergab  ^den  eigenthümlichen  Bau  der  BlumenkoW^e- 
wächse".  Marsh  beobachtete  ein  2jährigea  Miidchen,  bei  welchem  aeit 
längerer  Zeit  verschieden  geformte  und  gefärbte  Neubildungen  in 
Büachel-  und  Tranbenforra  aus  der  Vulva  und  der  Urethra  nach  aussen 
traten  und  trotz  mehrfacher  ExHtirpation  immer  wiederkehrten.  Das 
Kind  ging  schlieaslluh  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Es  handelte  sich 
um  „polypöse  Wiicheruuf^en  dtir  Blasen-  und  Scheideuscblt^imhaut, 
welche  eine  fibroso  Grundlage  hatten,  theils  glatt,  theils  mit  Epithel 
bedeckt  und  meist  sehr  blutreich  waren". 

Wie  mau  sieht,  ist  weder  für  Müllerklein's  noch  Marsh'*  Fall 
eine  hinreichend  analomische  Aufklärung  geliefert  worden  und  bleibt 
die  Möglichkeit  bestehen,  dass  beide  zu  den  t'arcinomou  oder  8ar- 
comen  gehören,  wenn  auch  bei  Müllerklein's  Patientin  1  Jahr  lang 
kein  Recidiv  nachzuweisen  war.  Crook'a  Fall  ist  mir  nicht  zugäng* 
lieh  gewesen. 


E.    Partielle  Hyperplasie  (Polypen). 

Literatur. 
Kiwi  seh:  1.  c.  p.  566, 

§.  123.  Unter  diesem  Namen  wollen  wir  die  seltenen  Fälle  unter- 
bringen, welche  als  Polypen  uebst  den  gestielten  Fibromen  hie  und 
da  erwähnt  werden.  Kiwisch  spricht  von  ihnen  als  den  häufigereo 
Polypenformen  und  beschreibt  sie  als  gewöhnlich  vereinzelt  vorkom 
moiuic  8ch]eimhautgeschwtilste,  dereu  Analogie  mit  den  bekannt 
Olandularpiilypen  anderer  ^Schleimhäute  er  hervorhebt.  Er  selbst  sclieint 
mehrere  gesehen  zu  haben ,  denn  er  gibt  an ,  dass  der  grösste  seiner 
Beobachtung  den  Umfang  eines  Hühnereies  hatte.  Sie  können  nach 
K.  in  jeder  Gegend  der  Vagina  wurzeln,  wurden  aber  an  der  hinteren 
Wand  am  häufigsten  beobachtet.  Sie  sind  meist  dünngestielt  oder 
keulenförmig,  ihre  Textur  ist  dieselbe,  wie  sie  sich  bei  den  andern 
Schleimhautpnlypen  ergibt  *).  Beschwerden  sollen  sie  erst  bei  be- 
deutenderem Wachsthum  und  dem  Vortreten  in  den  Scheidenmund  be- 
wirken. Bei  der  Entbindung  beobachtete  Kiwisch  eine  so  bedeutende 
Zerrung  eines  hühnereigrossen  Polypen,  dass  nachträglich  Entzündung 
und  partielle  Verjauchung  desselben  erfolgte.  Ich  kenne  nur  Einen 
hieher  gehörigen  Fall,  der  mir  von  Eppinger  demonstrirt  wurde  und 
einem  Präparate  der  prager  Sammhing  angehört.  Er  betrifft,  einen 
breitbasigen  zapfenf^irmigen  Polypen  von  2  Ctm.  Länge  imd  der  basalen 
Dicke  von  ca.  einem  kleinen  Finger.  Die  Oberfläche  ist  vollkommen 
glatt  und  die  Epitheldecke  geht  darüber  fort.  Die  Textur  weiät  ein- 
tache  Hyperplasie  der  vSubmucosa  mit  ectatischen  Lymphgefaaseu  nacL 
Von  dünngestielten  keulenförmigen  Bildungen,  wie  sie  Kiwisch 
schreibt,  finde  ich  auch  anderweitig  keine  Erwähnung.  Als  Analogodf 
derselben  kann  ich  nur  die  bisweilen  vom  Hymenalsaum  neugeborener 


')  Bei  dieser  Angabe  ist  allerdings  der  verschiedene  Bau  der  betreffenden 
Schteimliäiite  und  namentlirli  dir  Re<leutung  der  Drdsen  fQr  die  Entwicklung  der 
SchlcinihauLpolypen  nicht  bcrücksichligl. 
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Miidchon  ausstehenden  t'a4leuförniigen  oder  schmalen  scimgenformigen 
Fortiiätze  erwähnen,  welche  eine  bedeutende  Länge  erreichen  können. 
£inen  derartigen  Schleimhautfadeu  von  6  Mm.  Länge  und  der  Stärke 
^«iao«  starken  Bindfadens  mit  knöpfchenartig  angeachwoUenem  Ende, 
in  die  Vulva  vorragte,  entfernte  ich  vor  Kurzem  Kv  erwieH  sieh 
einfache  riesige  Papille,  in  deren  bindegewebigem  Stroma  octatiacha 
idüingen  verliefen. 

§.   124.     Die  Diagnose    der   partiellen  Hjperjjlasie  der  Scheiden- 
leimhaut  wird  sich  positiv  auf  die  Anwesenheit   einer  lungsam  ont- 
lokoUen,   meist  hrcitbasigen,  polypöstui.  weichen  Geschwulst  von  nor- 
1er  Scldeimhautfarbe,    differcnzieü    auf  die  Ausschliessung    der   ver- 
schiedenen erwähnten  Tumoren  der  Vaginalraucosa  gründen. 
Therapeutisch  kumiut  nur  die  Excisiou  in  Betracht. 


F.    Lipome. 
Literatur. 
2*elleiaa:  Uln.  chirunj.  Paris  1810.  T.  1,  p.  203  u.  p.  20ö. 

§.  125.  Das  Vorkommen  von  Lipomen  im  ßeptura  roctovaginale 
mit  Bildung  von  Tumoren  nach  dem  Scheidenhimen  wird  von 
Pellotan  erwähnt,  doch  fehlt  der  nähere  histologisclie  I^i^'hweis.  Dea- 
Aoch  will  ich  diese  iaolirt  dastehenden  Beobachtungen  nicht  unerwähnt 
»n: 

In  einem  Falle  hatte  sich  bei  einer  etwa  40jährigen  Frau  seit 
3  Jfthren  eine  Geschwulst  zwischen  Uectura  und  Vagina  gebildet, 
reiche  aus  der  eröffneten  Schamspalte  vorragte  und  bei  cylindrisclier 
lestait  eine  Länge  von  8  Zoll  erreicht  hatte.  Vom  Mastdarm  aus 
ciiir.n  sie  kugelig.  »Sie  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  beweglich 
die  sie  bedeckende  Schcidcnschli^imhaut ,  welche  au  den  tiefsten 
llen  ulcerirt  war ,  Hess  sich  auf  Üir  verschieben.  Sehmerz  war 
weder  spontan,  noch  bei  Druck  vorhaudeu^  dagegen  bestand  Leukorrhoe 
und  profuse  Mnustruation,  welche  die  Kräfte  der  Kranken  herunter- 
gebracht hatten.  Pelletan  spaltete  die  Schleimhautdecke  des  Tumors 
der  Längt)  nach  und  schälte  die  Geschwulst  theils  mit  dem  Finger, 
theils  mit  Wnem  Spatel  und  mit  einer  stumpfen  Klinge  aus  dorn  recto- 
vaginahm  Lager  aus.  Die  stark  blutende  Wundhölilu  stö|»ftf  or  mit 
Cliarpie  aus,  die  er  erst  am  5.  Tage  entfernte.  Die  Kranke  wurde 
ToUkoiumeu  hergestellt  und  die  Menstruation  verlief  später  wieder  ge- 
liJirig.  Die  Geschwulst  erwies  sich  nach  Pelletan's  Angabe  als  ein 
Lipom.  Ein  zweites  Lipom  exatirpirte  Pelletan  in  gleicher  Weise  bei 
«ntiem  jungen  Mädchen  von  17  —  Ift  Jahren.  Die  Geschwulst  bestand 
2  Jahr«!  und  hatte  einen  reichlichen  übelriechenden  Ausfluss  herbei- 
ipeführt.  Sie  lag  ebenfalls  zwischen  Scheide  und  Mastdarm ,  war 
kugelig,  faastgrosa  und  oberflächlich  ulcerirt.  Auch  hier  bestand  Ver- 
Bciiiebbarkeit  sowohl  des  Tumors  im  Ganzen,  als  der  denselben  decken- 
^     ->sm  und  war  keine  Schmerzhaftigkeit  auch  nicht  gegen  Druck 
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G.    Sarkome. 
Literatur. 

Meadows:  Obst.  Traiisac».  Vol,  X,  p,  141.  Smilh:  Amer.  Jonrr.  of  (ibsl. 
Vol.  lU,  p.  671.  K  ascbew  arow  a-H  ui]  ne  wu:  Virch.  Arch.  Bd.  54.  y.  74  und 
DissLTl.  Moskau  1876  (russisch).  Dpiilsohe  m*?d.  Worlipnschrift.  7.  Okt,  1876.  No. 
p.  447.  Spiegreiberg:  Arch.  f.  Gvn,  IV.  Bd.,  p.  ;i48.  Mann:  Amer.  Joorn, 
Obst.  Vni,  [i.  541.     Frilnkel:  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakl.  Med.  1875.  No.  10. 

§.  126.  Die  Ermittelang  dieser  Neubildung  in  der  Vagina  ge- 
hört erst  der  neuesten  Zeit  an.  Sie  ist  sowohl  in  der  Ff>rm  eines 
uniscliriebeuen  runden,  in  der  Subniucosa  gelagerten  Tumorn,  wie  aucl 
als  mehr  diffuse  flächenhatte  Degeneration  der  Scheidenwand  beobachtet' 
worden.  Ohne  Zweifel  können  Fälle  der  ersten  Art  ohne  nähere  histo- 
logische Untersuchung  mit  den  Fibromyonien,  Fälle  der  letzten  Art 
mit  den  Carcinomen  zusammengeworfen  worden  sein.  Genau  unter- 
sucht sind  die  Falle  von  Kaschewarowa  und  Spicgelberg,  Die  Erstere 
beschreibt  2  Beobachtungen.  Die  Eine  betraf  eine  kräftige  Multipara, 
welcher  2  Jahre  zuvor  auf  der  hinteren  Vaginalwand  in  der  Nähe  des 
Gewölbes  eine  kleine  warzeniirtige  Geschwulßt  gewacliaen  war,  die 
langKam  an  Volumen  zunahm,  allen  örtlichen  Mitteln  widerstanden 
hatte  und  sich  al»  giildengroase  3  Linien  über  das  Niveau  vorragende 
ulcerirte  flache  Geschwulst  präsentirte.  Prof.  Kieter  exstirpirte  die- 
selbe. Sie  erwies  sich  als  von  der  Schleimhaut  ausgehendes  und  nur 
wenig  in  die  Submucosa  übergreifendes  Spindclzellensarkom.  Der  Ex- 
ßtirpation  folgte  bald  Recidive.  Der  2.  ^  ebenfalls  ein  Spindelzellen- 
aarkom  betreffende  Fall  K.'s  kam  im  Moskauer  Marienhu?pital  bei 
einer  17jährigen  Patientin  zur  Beobachtung.  liier  bestand  au  der 
hinteren  Wand  eine  gänseeigrosse,  weiche,  zerreissliche  Geschwulst, 
nach  deren  Exstirpation  —  nach  4  Monaten  eine  faustgroese  Geschwulst 
wiedergekehrt  war.  Die  sehr  anämische  Kranke  starb  bald  nach  der 
2.   Operation. 

Glücklicher  war  Spiegelberg  hei  der  Exstirpation  eines  nm- 
schriehcnen  wallnuasgrosaen  Fibro.^iarkoma  des  unteren  'I^heiles  der  vor- 
deren Scheideuwaud,  welches  uach  Waldeyer's  Untersuchung  ebenfalls 
ein  Spiiidelzellensarkom  war.  Obgleich  der  Ernähruiigt^zustand  der 
Kranken  nicht  günstig  war/  wenige  Wochen  vor  der  Operation  noch 
Residuen  von  pelvioperitonitischem  Exsudat  nebst  Parese  der  unteren 
Extremitäten  vorhanden  waren,  trat  imter  geringer  Eiterung  Genesung 
ein  und  4  Jahre  spater  war  noch  keine  Recidive  erfolgt.  Die  Patientin 
hatte  4  mal  geboren^  zuletzt  etwa  1  Jahr  vor  der  Operation.  Während 
dieser  Schwangerschaft  hatte  sie  an  Harnzwang  und  Schmerz  beim 
Uriniren  gelitten  und  bei  der*  Entbindung  fiel  der  Hebamme  ein  Ge- 
wächs in  der  Scheide  auf^  welches  jedoeli  die  Geburt  nicht  gestört 
habe.  Seit  V»  Jahre  ftihlte  die  Patientin  selbst  die  in  den  Scheiden- 
eingang drängende  Geschwulst. 

Eine  zweite  Beobachtung  Spiegelberg's  betriift  eine  ÖBjShrige 
Frau,  die  mit  22  Jahren  goheirathet,  doch  niemals  geboren  hatte  und 
im  Alter  von  40  Jahren  die  Menstniation  verlor.  Im  57.  Lebensjahre 
stellten  sich  Blutahgänge  aus  den  Genitalien  ein,  welche  allmülig,   be- 


Sarkome.    Carcinome. 


151 


sooders  nach  anptrengenden  Bewegungen  stärker  wurden,  auch  traten 
besonders  des  Nai:lits  Schmerzen  auf.  S.  fauJ  die  Kniuke  hlass,  aber 
wohlgenährt,  dicht  über  denn  Scheideneingang  eine  unregehniUsig  über 
den  untern  Theil  der  Scheide  verbreitete  starre  Infiltration  der  Schleim- 
haut, die  etwas  über  das  Niveau  der  gesunden  Grenze  erhaben^  harte 
aufgeworfene  Ränder  und  eine  leicht  blutende,  wie  granulirende  Ober- 
fläche bcsass.  Diese  ganz  das  Aussehen  eine»  oberflächlich  ulcerirten 
Lippenkrebscs  bietende  Infiltration  uingriÖ'  unregelmassig  fast  die  ganze 
Peripherie  der  Scheide  und  erschien  an  einigen  Stellen  in  Form  iBolirter 
Knoten.  Der  Uteru«  war  ati'ophiflch  und  iutact,  an  den  ßeckenorganen 
keine  Infiltration,  die  Leistendrüsen  nicht  geschwollen.  Bauch-  und 
Brastorgane  gesund.  Die  Excision  geschah  unter  reichlicher  Blutung, 
welche  nach  3  Arterienunterbindungen  als  parenchymatöse  Blutung  aus 
der  ganzen  Wunde  anhielt  und  schliesslich  durch  Autstreuen  von  Tan- 
ninpulver  und  Bedeckung  mit  Charpic  gestillt  wurde.  Difl^iso  Phleg- 
mone der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels,  Lymphadenitis  in- 
goinalift  dieser  Seite  und  Wunddiphtheritis  complicirteu  den  Verlauf. 
Ein  tiefer  Abscess  entwickelte  sich  am  Oberschenkel,  der  vielfache 
Spaltungen  erforderte  und  consumirte  die  Kräfte  der  Kranken,  welche 
einige  Wochen  später  in  ihrer  Heimath  starb.  Nach  Waldeyer's  Unter- 
nnchung  zeigten  die  exstirpirten  Stücke  den  Bau  (Mnes  medullären 
kleinzelligen  Sarkoms. 

§.  127.  Die  Diagnose  erfordert  nothwendig  die  mikroskopische 
Untersuchung,  ohne  welche  weder  die  eine  Form  des  Sarkoms  von  den 
Myomen,  noch  dio  andere  von  den  Carcinomen  unterschieden  werden 
kann.  Desshalb  muss  man  in  der  Prognose  vor  der  Exstirpation  zu- 
rtlckhaltend  sein.  Allerding»  acheint  die  myomähnliche  Form  wegen  der 
grösseren  Sicherheit  ihrer  vollständigen  Entfernung  günstiger  zu  sein, 
ala  die  flache,  mehr  diffuse^  und  die  Erfahrung  in  Spiegelberg's  be- 
treffendem Falle  über  das  Ausbleiben  einer  Rccidive  durch  4  Jahre 
spricht  daf^ir.  Allein  bei  der  Dürftigkeit  des  vorliegenden  Materials 
mUBs  man  sich  vorläufig  an  die  allgemeine  Prognose  dieser  OeschwnUt- 
fornien  halten. 

§.  128.  In  Betreff  der  Operation,  denn  nur  von  dieser  kann  bei 
der  Therapie  die  Rede  sein,  ist  das  Verfahren  fUr  die  runden  Tumoren 
mit  jenem  bei  den  Fibromen,  für  die  flachen,  diffusen  mit  jenem  bei 
den  Cftrcinomen  identisch. 


H.    Cancroid  nnd  Carcinom. 


Literatur. 

Diltrich:  Pra«.  Vierteljschn.  I84t>.  Itl.  ßd..  |>-  102.  Rokitansky:  I.  c. 
p.  518.  C,  Mayer:  Verli.  rl«r  BcrI.  ^rl.  Ges.  IV.  Hd..  p.  142.  Förster:  2.  Bd., 
K  «27.  Klob:  I.  c.  p.  4'M,  Klel>B:  I.  c.  p.  DW.  E.  Martin  und  Hecklinjr- 
liaatifn:  Monni?*9dirin.  Bd.  17.  p.  321.  Koodell:  Boftt.  gyn.  J.  Vol.  VI,  p.  SÜ^, 
Efipin|t'*r  l^rag.  trieJ.  Vicrteliwhft.  BH.  114,  p.  i*.  Kiwisch:  I.e.  p,  577.  WosI: 
L  C  p.  742.  Htignr  und  Kaltenliarh;  I.  c.  p.  446.  Schröder:  I.  r,  p.  4C>S. 
Parry:  Th*»  Joiirn.  nf  OM.  Vol.V,  p.  Iii3.   Freund:  Virch.  Arrh.  04.  Bd.  H^igrl: 


152 


Breiskj-, 


l  c.  p.  001.  Meslier:  L'Unioii  med.  1S70.  ö(j.  L.  K.  Bodwin:  Philad.  med. 
Times  I87Ü.  I.  Decb.  Cleveland:  The  Clinic  TV.  1873.  Mav  21.  Baillv:  Gaz. 
d.  höp.  1873.  Roudot:  Gar.  hebd.  2  S.  XU.  U.  lö.  1876.  Küstner:  Arcli.  f. 
Gvn.  (X.  p.  279.  v.  Grrinewaldt:  Arch.  f.  Gyn.  XI.  Bd.  Sil.  Schröder:  Zeit- 
schrifl  f.  Gb.  u.  Gyn.  Ol.  Bd.  2,  Hfl.  1878,  p.  423. 

§.  129.  Auch  von  diesea  Neubildungen  wird  die  Scheide  nur 
selten  primär  ergriffen.  Sekundär  allerdings  recht  häufig  besonders 
vom  Ueborgreifen  des  Uterusearcinoms  auf  den  Formix  vag.,  ferner 
vom  Carcinoma  recti,  vulvae,  urethrae,  am  Boltensten  vom  Harublnacn' 
carcLnom  aus,  im  mittleren  und  unteren  Abschnitte ;  endlich  in  Furm 
metastatiscber  Knoten  von  entfernteren  primären  Oarcinomen  aus. 
Die  letzte  Zusammenatellung  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Angaben 
über  den  primären  Scheidenkrebs  rührt  von  KUstner  her,  welcher 
nach  Ausscheidung  einiger  mit  Recht  von  ihm  als  unsicher  bezeich- 
neten Fälle  23  Beobachtungen  aammnlte  und  ihnen  2  weitere  von 
Olshausen  hinzufügte.  Das  primäre  (Jarcinom  der  Scheide  erschoint 
hauptsächlich  in  zwei  Formen ,  entweder,  und  dies  ist  häufiger  der 
Fall,  als  papilläres  Cancroid  ^  oder  als  flächcuförmige  carcinomatöse 
Infiltration.  Die  erstere  Form  kommt  als  umschriebene  breitbasige 
Wucherung  wie  es  scheint  am  häufigsten  an  der  hinteren  Wand  zu 
Stande,  die  letztere  öfters  als  ringförmig  und  in  grosser  Strecke  aus- 
gebreitete, die  Schleimhaut  und  Siibmucoaa  betreffende  Gewebssubsti- 
tution  von  bald  mehr  medullärer,  bald  mehr  skirrhößcr  Beschaffenheit. 
Unter  9  Fällen  von  ringfrirmiger  Ausbreitung  (ohne  Unterscheidung 
der  Carcinomforui)  fanden  «ich  4,  bei  denen  fast  die  ganze  Längs- 
ausdehnung  der  Scheide  befallen  war.  An  der  hinteren  Wand  sassen 
G  Carcinome,  links  hinten  1,  rechts  1,  an  beiden  Seiten  wänden  1,  an 
der  vorderen  Wand  2. 

§.  130.  In  Betreff  der  ätiologischen  Momente  ist  aus  dem 
spärlichen  Matoriale  nicht  viel  zu  ermitteln.  Küstner  fand  nur  in 
einem  Falle  erbliche  Anlage  nachweisbar.  Das  Lubensalter  stimmt 
im  Allgeuieiuün  mit  Jenem  beim  Carcinoma  uteri.  Die  meisten  Fälle  (9) 
kamen  zwischen  dorn  31. — 40.  Jahre  vor.  Das  nächsthäufige  Vor- 
kommen betraf  mit  je  4  Fällen  die  Decennien  von  40—50  und  50 — 60. 
Ausnahmsweise  werden  auch  jugendliche  Individuen  befallen.  So  zählt 
Küstner  2  Fälle  im  Alter  von  15—20  und  2  im  Alter  von  20—30  Jahren 
auf.  In  der  StrasBburgcr  path.  anat.  Sammlung,  welche  nach  einer 
mir  von  Dr.  Johannowsky  gemachten  Mittheilung  nicht  woniger  als 
4  Präparate  von  primärem  Scheideukrebse  bosiizt,  findet  sich  ein 
hühnercigrosser,  breitbasig  im  hiuteren  Scheidengewölbe  aufsitzender, 
knollig  drüsiger  carcinomatöaer  Tumor  von  einem  9jährigen  Einde 
(Fräp.  VI.  6.  alte  Nr.  2982).  In  einem  einzigen  von  Hegar  beob- 
achteten Falle  war  ein  traumatischer  Insult  vorausgegangen,  hier 
hatten  sich  2  von  ihm  exstirpirte  ulceröse  Cancroidknoten  bei  einer 
50jährigen  Frau  genau  an  denjenigen  Stellen  der  Vagina  entwickelt^ 
weiche  durch  ein  geschlossenes  Hodge'sches  Pessarium  gegen  die 
absteigenden  Schambeinäste  gedrückt  worden  waren. 


Der    Verlauf   der    Schoidencarcinome    führt    bei    allea 
Formen  zu  raschem  ulcerösen  Zerfall  der  deatruirenden,  ins  Scheiden- 


§.    131. 
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die  Nachbar^ewebe  von  der  Wucherung  ergriffen  werden.  Mit  dem 
zunehmenden  Zerfall  kommt  es  zu  dem  cancerösen  Ulcus  elevatum, 
weU'hes  in  die  Nachbnrliühleu  durchbrechen  kann  imd  bei  »einem 
häufigen  Sitz  au  der  hinteren  Wand  besonders  leicht  zur  Carcinoma- 
töBon  Recto Vaginalfistel  fuhrt.  Die  Weiterverbreitung  in  den  Lymph- 
bahnen zieht  zunüchst  die  DrÜaun  im  Beckenbiudegewebe  in  Mitleiden- 
schalt,  bei  tiefem  Sitz  auch  die  Inguinalen.  Die  Symptome  bestehen 
hauptsächlich  La  Blutung,  Jauchung  und  Schmerz,  zuweilen  machen 
sich  auch  die  mechanischen  Beschwerden  der  Stenose  imd  Obstruetion 
des  Lumens  als  Cobabitations-  und  Goburtshindernisse,  endlich  auch  die 
von  den  fixirten  Nachbarorganen  Rectum,  VesicA,  ausgehenden  Störungen 
geltend.  Die  wesentlichsten  uud  niemals  fehlenden  Symptome  sind 
aie  Sekretionsanomalien,  die  Bhitun^,  der  wässerige  und  jauchige  Flusa. 
Sie  hiiugen  zum  Theil  von  der  Form  und  Vascuhirisatiun  des  Carci- 
noma,  zum  Theil  von  dem  Stadium  der  Veränderungen  ab,  in  welchen 
steh  die  Neubildung  präsentirt.  Dass  der  Coitus,  sowie  andere  mecha- 
nidche  Insulte,  wie  die  Zerrung  des  rectovaginalen  Scptums  bei  schwerem 
Stuhlgang  nicht  selten  den  ersten  Anlass  zu  Blutungen  gibt,  geht  aus 
der  Casuistik  hervor,  Bodwin's  Beobachtung  eines  „erectilen  Cancroida* 
gibt  ein  Beispiel  von  ungewöhnlicher  Vascularisation.  Sie  betraf  eine 
äljährige  Frau,  deren  Vater  und  Grossvater  an  Krebs  gestorben 
waren,  und  welche  plötzlich  von  profuser  Genitalblutung  befallen 
worden  war.  Budwin  coustatirto  eine  wallnussgrosae  Gefassgescbwulst 
an  der  vorderen  Scheidenwand  nahe  der  Urethra,  aus  deren  Mitte 
ein  fast  slrickuadcldicker  arterieller  Blutstrahl  15  Ctm.  weit  hervor- 
Hpritzte.  Auf  locale  Anwendung  einer  Lösung  von  Uqu.  ferri  sesquichl. 
stand  die  Blutung  bei  Compruasivverband  und  ruhiger  Bettlage.  Nach 
einigen  Tagen  jedoch  kehrte  aie  wieder.  Die  Geschwulst  wurde  dess- 
hiilb  am  7.  Tage  unterbunden,  loste  sieh  nach  einigen  Tagen  ab  uud 
hinterliess  eine  scheinbar  gesund  aussehende  granullrende  Fläche. 
Doch  bald  trat  übelriechende  dunkle  Absonderung  imd  nach  14  Tagen 
ein  grösserer  frisch  gewucherter  blumeukohlähnlicher  Tumor  auf.  Die 
Blutungen  kelirlen  zwar  niclit  wieder,  der  Ausfluaa  wurde  aber  immer 
reichlicher  und  stinkender  und  führte  zu  baldiger  Erschöpfung,  welcher 
die  Kranke  6  Wochen  nach  der  ersten  Blutung  erlag.  Die  Section 
ergab  in  der  hinteren  Vaginalwand  mehrere  grosse ,  weiche ,  den 
ßcLeidenkanal  ausdehnende  Krebswucherungeu,  die  übrige  Scheiden- 
•ch]<ämhaut  war  injicirt  und  verdickt.  Die  mikroakopische  Unter- 
•uchung  bestätigte  das  Carcinom.  Die  übrigen  Körperthcile  waren, 
soweit  sie  untersucht  wurden,  normal.  Die  Consumtion  durch  Blutung 
und  Jauchung  und  die  entzündlichen  und  septischen  Complicationen 
Aihren  meist  erat  nach  bcdeutt^nderer  Ausbreitung  der  Ulccratiou 
zoni  Tode. 


§.  132.  Die  Complication  mit  Gravidität  ist  einigemal  beobachtet 
Bülly  sah  eine  Gebärende  mit  einem  voluminösen  höckerigen  Carcinom- 
tnmor  im  Septum  rectovaginale,  der  sich  in  der  0.  Sehvvangerschatt 
entwickelt  hatte  und  ein  Geburtshindernias  bildete,  welches  indeaaen 
KlU<^kIich  spontan  Uberwuudeu  wurde.  In  den  letzten  3  Monaten  dieser 
Scbwangerscliaft   begann   die   Kranke   au   einem    wässerigen,   zuweilen 
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röthlichen  Aiwfluas  zu  leideu,  welcher  die  letzten  14  Tage,  sehr  reic 
lieh  und  anhaltend  geworden  war,  und  da  er  keinen  Geruch  zci^e, 
für  Fruchtwasser  gehalten  worden  war.  Schmerzen  hatte  Patientin 
nur  beim  Coitus  gehabt,  nach  welchem  gewohnlich  eine  geringe  Menge 
Blutes  abgegangen  war.  In  der  Auätrclbungszeit  war  die  hintere 
Vaginalwand  sammt  der  Genohwulst  durch  den  vordringenden  Kinds- 
kopf vor  die  Vulva  getrieben  worden  und  zog  sicli  nach  dem  Austritt 
des  Kopfes  wieder  zuri\ck.  Weder  ZerreisBung  noch  Blutung  war 
dabei  erfolgt,  obgleich  das  Kind  ansgetragen  war.  Daa  Wochenbett 
verlief  normal.  Einen  Monat  später  fand  Bailly  die  Patientin  sehr 
bleich  und  abgemagert.  Alle  Anstrengungen,  selbst  das  Gehen  riefen 
heftige  Blutungen  hervor,  ausserdem  bestand  anhaltender  seröser  Aub- 
flusB.  Das  Öpeculum  ging  mühsam  ein  und  zeigte  die  Oberflache  des 
Tumors  warzig  und  weisslich.  Sie  nahm  nun  die  ganze  hintere 
Vaginalwand  ein.  Üie  Geschwulst  erschien  jetzt  viel  weicher  als  während 
der  Niederkunft.  Bei  Berührung  mit  den  Fingern  oder  einem  Instru- 
mente erfolgte  heftige  Blutung  und  Schmerz  mit  OhnmachtsgeftlhL 
4  Monate  nach  der  Geburt  erfuhr  Bailly,  das»  die  Patientin  wegen 
des  entsetzlichen  Geruches  ihres  Auaflussea  nirgends  gelitten  wurde, 
und  endlich  Unterkunft  in  einem  Spital  fand,  avo  das  Leiden  schnelle 
Fortschritte  machte.  KUstner  berichtet  über  einen  Fall  von  künstlich 
eingeleiteter  Frühgeburt  (elastischer  Katheter  in  den  Uterus)  bei  sehr 
ausgebreiteter  Carcinouiwuchenmg  in  der  Scheide  einer  24jährigen 
Frau,  welche  zuvor  zwei  Spätaborte  und  eine  spontane  Frühgeburt 
Überstandeu  halte.  Während  der  3.  Gravidität  begannen  die  Erschei- 
nungen mit  starkem  Fluor  und  seit  dem  3.  Wochenbette  bestand  fast 
continuirlicher  Blutverlust  aus  den  Genitalien,  der  zuweilen  aar  von 
fleischwasserähnlichem  Ausflüsse  unterbrochen  war.  Während  der 
4.  Gravidität  blutete  sie  ununterbrochen.  Schmerzen  bestanden  erst 
seit  6  Wochen  und  zwar  bloss  beim  Stuhlgange  und  beim  Coitus, 
ebensolange  hatte  sie  Urinbeschwerden.  Die  Vaginalwand  fand  sich 
von  einer  großsen  Menge  Höcker  und  Wülste  besetzt,  welche  tiefe 
Furchen  zwischen  sich  lassen,  nur  etwa  der  unterste  Zoll  der  Vagina 
ist  normal,  glatt  und  weich,  ebenso  im  Laquear  noch  einige  Partien. 
Die  Portio  vag.  zeigt  den  äusseren  Muttennundssaum  glatt  und 
intact,  ebenso  das  Collum  uteri,  soweit  es  zugänglich  ist.  Die  sonst 
normal  glatte  Aussenfiächo  der  Portio  lässt  diigegen  rechts  hinten 
Rauhigkeiten  erkennen,  welche  beginnende  Neubildungen  sind  und 
überall  in  die  Neubildung  der  Vagina  continuirlich  übergehen.  Mit 
dem  Löffel  werden  beträchtliche  Massen  entfernt  und  hierauf  Cnrbol- 
irrigationen  gemacht.  Keine  Reaction.  8  Tage  später  Einleitung  der 
Frühgeburt,  welche  nach  2  Tagen  zur  spontanen  Geburt  eines  todten 
Kindes  in  Steisslage  führte.  Schon  während  der  Geburt  hatte  Patientin 
stark  gefiebert  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  über  dem  rechten  Uterns- 
rande  angegeben.  7  Tage  p.  p.  erlag  sie  einer  Septicopyämie.  Die 
Section  ergab  nebst  der  puerperalen  Sepsis  in  der  Vagina  ein  10  Ctm. 
im  Durchmesser  haltendos,  nahezu  kreisRirmiges  Ulcus  mit  gewellten 
Rändern  von  geringer  Härte.  Der  Grund  des  Geschwüre  ist  uneben, 
zerrissen,    gelblich    grün,    an    manchen    Stellen   fetzig.     In  der  Tiefe 

f  reift  dasselbe  bis  in  die  Muscularis    hinein,    diese    ist    aber    nirgends 
urchbrochen.     Das  Geschwür  beginnt  einige  Fingerbreiten  über  dem 
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Introitua  und  reicht  linkerseitB  etwas  weiter  auf  die  Portio  als  rechts. 
An  der  Torderen  Wand  war  ein  2  Ctm.  breiter  Längsstreifen  bis  zum 
Gewölbe  frei  geblieben. 

§.  133.  Für  die  Diagnose  doa  VaginalcarciD(»in8  sind  die  be- 
kannten Kennzeichen  des  breitbasigen,  starren  oder  mlirbbrilchigen, 
unbeweglich  autsitzenden  und  die  Schleimhaut  durchbrechenden  TumorB 
oder  infiltrirten  Ulcus  charakteristisch.  Die  leichte  Blutung  bei  der 
Berührung  und  der  seröse  oder  jauchige  Fluss  sind  iiuraer  vorhanden. 
Papilläre  Cancroide  können  als  bedeutende  blumenkohlartige  Wuche- 
rungen erscheinen,  deren  Neigung  zur  Blutung  und  auffallende  Brüchig- 
keit sie  schon  makroskopisch  von  ungewöhnlich  grossen  einfachen 
Papillargeschwülsten  (Spitz-Condylomwucheruugeu)  unterscheidet.  Ver- 
wechselungen mit  Sarcomen  können  vorkommen  und  wohl  nur  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  vermieden  werden.  Von  Wichtigkeit 
ist  die  Ennittelimg  der  primären  oder  sekundären  Bedeutung  des  Car- 
dnoms.  Hiezu  dient  vor  allem  die  genaue  Untersuchung  der  Nach- 
barorgane und  der  entfernten  Prädilectionsstellen  des  Carcinoms.  Nur 
wo  die  Portio  vag.  frei,  oder  höchstens  Uusserlich  nächst  dem  Vaginal- 
krcbfic  ergriffen  ist,  wo  Rectum  und  Vulva  sowie  die  HaiTiblase  und 
Urethra  als  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  ausgeschlossen  sind  und  kein 
anderweitige«  Organ,  welches  in  der  Reihe  der  Häufigkeit  dem  Car- 
cinoma vag.  voransteht,  als  primärer  Herd  aufzufinden  ist,  kann  man 
im  Allgemeinen  das  Vaginalcarcinom  als  primär  bezeichnen.  Hierbei 
kommt  im  Besonderen  in  Betracht,  dass  die  cancroiden  und  papillären 
Formen  gewöhnlich  nur  von  den  Nachbarorganen  aus,  der  Fläche  und 
den  JStratia  nach  auf  die  Scheide  übergreifen,  während  die  infiltrirten 
Knoten  häufiger  auch  als  Krebsmetastase  von  entfernten  Organen  wie 
tom   Magen   u.  a.  ausgehen. 

§.  134.  Die  Trostlosigkeit  der  Carcinomlherapie  tritt  auch  bei 
Am  primären  Vaginalcarcinomen  wegen  der  meist  bestehenden  Unmög- 
Hchkeit.  die  Neubildung  mit  ihrem  gesunden  Boden  zu  entfernen,  in 
whÜnimster  Weise  hervor.  Das  Kvidcrnent  mittelst  des  scharfen  Löffels, 
die  galvanocaustische  AhschnÜrung  und  Umstechung  *),  die  ('auteri- 
aation  mit  den  verschiedensten  Aetzmitteln  und  dem  Ferrum  candens, 
di«  Exstirpation  mit  dem  Messer  sind  sämmtlich  erfolglos  versucht 
worden. 

Trotzdem  wird  man  unter  Umständen  immer  wieder  zu  ihnen 
greifen  müssen.  Wo  der  Tumor  noch  so  weit  nach  Fläche  und  Tiefe 
umschrieben  ist,  dass  seine  Exstirpation  mit  dem  Messer  oder  der 
ächeoTo  möglich  ist,  wird  dies  Verfahren  nicht  allein  wegen  der 
grossem  Sicherheit  der  Trennung  in  noch  nicht  infiltrirten  Goweba- 
schichten,  sondern  auch  wegen  der  Möglichkeil  zuverlässigerer  Blut- 
ilillung  durch  Unterbindung,  Umstechung»-  und  Coniprestj'ionsuähte  di'n 
Qfzug    verdienen,    nmsomehr    als    die    grosse    Verschiebburkeit    d<*r 

t\  V    i^rQnewaldl   erwflhnl   6^t  von   ihm  18Ö5  vorfeiioinnieiii'H  jtalvanwnusl. 

it  <>«  wnlliiufsgrosBen  Papilloms  der  hintern  ^lieulenwand  und  d<fr  zwvi- 

m«lv  'ehudir  vfirdflcbLiger  Knötchen  vor  beendeter  Vernarbung,  worauf  Hei- 

crfoliKie  iiml  4  Monate  spJKer  no<:b  kein  Becidiv  eingetreten  war.    Allein  <t«r 

Ut  nKht  üh  Carcinom  erwiesen. 
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Scheidenwände  es  dann  bei  nicht  aUzuauagedebnter  Wunde  gestatten 
kann,  den  Defect  noch  dorch  die  Naht  zu  decken.  Die  radicalateu 
Versuche  in  dieser  Operation  hat  kürzlich  Schröder  gemacht.  Er 
operirte  in  3  Fällen  von  Oarcinom  der  hinteren  Wand,  welche»  bi» 
gegen  das  Scheidöngewölho  hinaufreichte.  Er  uniachnitt  zunächst  ober- 
flächlich die  Vaginalschleimhaut  um  den  ganzen  Tumor,  im  oberen 
Theile  vortiefte  or  den  Schnitt  nun  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut und  löste  von  oben  nach  unten  da:^  Carciiiom  von  seiner  Unter- 
lage ab.  In  einem  Falle  riaa  dabei  das  Pcritonäum  des  Douglas 'sehen 
Raumes  ein  und  wurde  mit  Seidenligatur  vereinigt.  Nach  und  nach 
löüte  er  das  ganze  Carciuum  ab,  so  daan  die  Mastdarmwand  blosslag. 
Bei  den  2  ersten  Operationen  liatte  Seh.  die  Schnittränder  der  Scheiden- 
schieimhaut  einfach  quer  vdroinigt.  Dadurch  war  aber  zwischen  der 
von  der  Seite  herangezogenen  Schoidenächloimhaut  und  der  Mastdarm- 
wand  ein  nach  oben  vora  Stumpfe  der  hintern  Lippe  {die  mit  abge- 
tragen Würden  war)  und  dorn  Peritouäum  begrenzter  Hohlraum  eut- 
standen^  in  dem  die  Wundsekiete  stagnirten  und  zur  Jauchuug  Anla^a 
gaben  Im  letzten  Falle  fasste  Seh.  des&wegen  durch  tiefe,  aber  nicht 
im  Maütdarmlumen  erscheinende  Nähte  die  Mastdamiwaud  mit  und 
nähte  in  das  hintere  Scheidengewölbe  ein  Drainrohr  ein. 

Der  erste  Fall  ging  an  Jauchuug  der  Wunde  infectiös  zu  Grunde, 
der  2.  erkrankte  ebenfalls,  genas  aber  und  zeigte  2^/8  Monate  nach 
der  Operation  eine  vollkommen  geheilte  Wunde  ohne  Recidiv,  der  3. 
erst  einigo  Wochen  vor  der  Fublicatiou  dieser  Mittheilung  operirte 
Fall  hat  i^ine  ganz  glatte  Genesung  durchgemacht. 

Leider  finden  .siel»  geeignete  Fälle  unendlich  selten,  und  tritt  die 
operative  Hilfe  gewähnlich  nur  als  palliative  ein,  um  die  schlimmsten 
Symptome  der  Blutung  und  Jauchuug  wenigstens  für  eine  Zeitlang  zu 
beseitigen.  In  diesem  Falle  ki>unen  die  oben  genannten  Hilf:*mittel 
Verwendung  finden  und  den  Zu^*ta^d  allerdings  vorübergehend  erträg- 
licher gewtalten.  Je  mehr  bei  der  nöthigen  Rücksichtnahme  auf  die 
benachbarten  Organe  und  das  i'eritonüum  von  der  Wucherung  eutferat 
und  je  ausgiebiger  darauf  cauterisirt  wird,  desto  länger  dauert  der 
locale  Erfolg.  Doch  können  au«':h  hierbei  schlimme  Folgen  eintreten. 
Schon  die  Blutung  kann  unter  Umstanden  verhätignü-tsvoll  werden.  So 
erlebte  v,  Grilnewaldt  folgenden  Fall:  Bei  einer  32j.  Frau  war  nach 
Amputation  doa  c^ircinomatös  degenerirten  V^aginaltheiles  Vernarbnng 
erfolgt  und  6  Monate  darauf  Recidiv  an  der  hintern  .Vaginalwand  eiu- 
getretou,  das  mit  seinem  oberen  Rande  bis  an  den  hintern  Rand  der 
Narbe  hinaufreichte.  Bei  Abtragung'  mit  der  galvanocaustischea 
Schlinge  trat  bei  den  letzten  SchnUrungen  eine  starke,  zuerst  filr 
parenchymatös  gehaltene  Blutung  ein.  Eiswasserirrigationen  ohne  Er- 
folg. Collaps  noch  ehe  ein  Einblick  in  der  Sachlage  gewonnen  wurde 
und  blitzähnlich  rasch  eintretender  Tod  5 — 6  Minuten  nach  Beginn  der 
Blutung.  Die  Section  ergab,  dass  der  Rarana  ant.  der  art.  hypogastr. 
raben federkieldick  in  die  Schuitttläche  trat  und  dort  schräg  durchgo- 
echnitten  war.  Anderseits  zeigt  Spiegelberg'b  an  dem  oben  erwähnten 
medullären  Sarcom  unter  ganz  analogen  Verhältnissen  wie  beim  Car- 
cinom  vorgenommene  Exstirpation  das  Hinzutreten  einer  accidentellen 
Phlegmone,  welche  schliesslich  den  Tod  herbeiflihrte. 
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Vorbemerkung. 


§.  1.     Die  KrankhcitoD^  welche  an  deu  äusserD  weiblichou  Geoi- 

ien   vorkommen,    umfassen    eine    verhältuissmüssig  kleine    Zahl    von 

itegorien.   Es  kommen  ausser  zaiibreiohen  P^ntwickoliiugsfehlem,  ausser 

durch  den  Geburtsakt  bedingen  Verletzimgen  fast  nur  Erkrankungen 

;r  Haut,  allerdings  in  «ehr  vielfachen   Formen  vor:  von  der  Schleim- 

kut  Ausgehend  in  verschiedenen  entzündlichen,  infectiösen  und  malignen 

■essen;    von   der  äussern  Haut  sich   entwickelnd  als  Hypertrophien 

Iund  Hy porplasieu.     Die  tiefe,  nach  abwärts  gewandte  Lage  der  Scnam- 
^eile,  unterstützt  von  den  regelmässig  wiederkehrenden  physiologisclien 
Hyperämien    zur  Zeit    der  ^fenstruatiou,    begünstigt    in   hohem   Masse 
prculationsstörungen,    welche    aus  einfachen  entzündlichen  Affektionen 
■icht    bleibende  Gewobawuchorungen    hervorrufen.     Der    häufige  Miss- 
iraucli  dieser  gerade  so  ungemein  reizbaren  Organe  führt  zu  Entztln- 
auDgen,    Hyperplasien  und  zu  eigenthUmliehen  Formen  von  Neurosen. 
Das  Interesse,  welches  uns  die  Erkrankungen  dieser  Organe  ab- 
gewinnen,   liegt    weniger   in   der  Mannigfaltigkeit    zahlreicher   schwer- 
inder  Symptome,  in  der  Schwierigkeit,  welche  uns  die  diagnostische 
ttuDg   der   subjektiven    Beschwerden    und    der    objektiven    Befunde 
—    die    Krankheitserscheinungen    sind    einfachster    Natur,    die 
lOBO    ist    für   ein   geübtes  Auge  und  einen  er])robten  Tastsinn  bei 
frei  daliegenden  Theilen   meist   leicht  und  siclusr  zu  erreichen  — 
in    der    ungemein    grosson   Mannigfaltigkeit    der    Formen    der   Er- 
kraukuDgen,  in  den  Ueberleguiigen  und  physiologischen  Nachforschungen^ 
denen  ans  die  Genese  derselben  zwingt,  in  den  besonders  dankbaren 
folgeii,    welche  bei  den  zaiilreichsten  und  schwersten  diesei*  patho- 
igi«(*licn  Zustande   durch  chirurgische  Behandlung   zu  erreichen  sind. 
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Cap.   I. 

Eutwickelnngsfehler. 

Literatur.  Hannon:  Dublin»  med.  Journ.  1852.  Barkow:  Ana t  Abb.  Breslt 
1851.  Berthold:  Abh.  d.  kl.  tieselhohafl  d.  Wissenschaften  zu  Göttiniren.  1844. 
W.  A.  Freund:  Arcb.  f.  Oynäk.  III.  p.  381.  Heppner:  Ueber  den  wahren  Hw- 
mapliroditisuius  beim  Menschen.  Müller*»  Archiv  1870.  p,  679.  Klebs:  Handb.  <LH 
path.  Anat.  Berlin  1873.  p.  718  u.  f.  Klob:  Path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgan^l 
"Wien  1864.  p.  449  ii.  f.  H.  Meyer:  Virrhow's  Arch.  XI.  p.  420.  Neubauer:  De 
Iriplici  nympharum  ordine.  Jenae  1774.  Röser:  WQrtlemb.  Gorresp.-BI.  1861,  Nro.  20, 
Virchow:  Berlin,  tlin.  Wochenachrift  1872.  Nro.  49. 

§.  2.  Es  ist  zum  VerBtändniss  der  Entwickelungsfehler  der  aussei 
Genitalien  dringend  notbwendig,  dass  man  sich  an  den  Entwickelunj 
gung,  wie  er  normaler  Weise  vor  sich  gehtj  erinnere. 

Um   die  sechate  Woche  des  ombryonalon  Lebens  entwickelt  siel 
an   der  Stelle,    welche   später   den    äussern  Genitalien   entaprichtj    ein 
Höcker,   der  Geschleehtahöcker^    und  dicht  unterhalb  und  neben  dem- 
selben jederseits  ein  Wulst    In  der  achten  Woche  zeigt  sich  am  untern 
Rande  dea  Geachlechtshöckers  eine  Furche,  die  Geschlechtafurche,  welche 
eine   allniälig  sich   mehr  imd  mehr  vertiefende  Einstülpung  bildet  und_ 
schliesslich   die    nach    aussen   miludende  Oeffnung  fllr  die   Kloake,    (^^i^l 
VereinigungrtBtellc   der   Allantois   mit   dem  Darm    bildet,    wie   dies   aui^ 
der  beilalgendea  Abbildung  Fig.  1  dargestellt  ist. 

Fig.  1, 


Schema  Ober  die  Entwickelung  der  weiblichen  Genitalien. 

a  Geschlechishöcker.     b  Sinus  urogenitalis,     c  Darra.     d  Mnller'scbo  KanSJe.    e  Al- 
lantois (Blase),  f  Ureter,  g  Gewebe  des  spater  herabrOckenden  nornmes.   h  Oachus. 

a)  Stellt  den  Geschlechtshöcker  dar.  (Die  Geschlechtswiilste 
schieben  sich  von  der  Seite  vor,  lassen  sich  daher  in  dem  Lftngsdurch- 
scLnitt  nicht  darstellen), 

b)  atcUt  die  vertiefte  EiustüJpung  dar,    welche  zum  Sinua 
genitalis  wird, 

c)  den  Maatdarm, 

d)  die  Muller'schen  Kanäle, 
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e)  die  Allantols,  welche  in  ihrem  obern  nnd  vordem  Theile  zur 
Blue,  in  ihrem  untern   Theile  zur  Urethra  wird, 

f)  den  Ureter, 

g)  die  Gewebsmasse,  welche  allmalig  herabateigend  die  Scheide- 
wand zwischen  Darua  und  Vagina,  zum   Damm  wird. 

Aus  dem  Geschlechtshöcker  wird  schliesslich  die  Clitoris.  Die 
Bcharfen  Ränder  der  Geschlechtsfurche  bilden  sich  zu  den  lappigen 
kleinen  Schamlippen  aus  und  nach  obenhin  sich  weiter  erstreckend  zu 
dem  Präputium  cLitoridis.  Die  Geschlechtawülste,  welche  den  Charakter 
der  äussern  Haut  annehmen,  entwickeln  sich  zu  den  grossen  Scham- 
lippen. Inzwischen  hat  auch  die  Tremiung  zwischen  dem  Darm  und 
der  Allantois  (dem  «bern  Theil,  welcher  Blase  geworden  ist),  stattge- 
funden und  zwar  der  Art,  dass  sich  von  innen  her  diejenige  Gewebs- 
massc,  welche  zwischeu  dem  Darm  und  den  in  die  hintere  Wand  der 
Allantois  mündenden  Müller*scben  Kanälen  gelegen  ist,  allmälig  herab- 
senkt  und  nach  unten  und  aussen  vorwuchert  (g).  Diese  Wucherung 
bildet  schliesslich  die  Scheidewand  zwischen  dem  Urogenital- Apparat 
nnd  dem  Darm,  die  Rectovaginalwand,  ihr  äusserstes  und  unteres  Knde 
den  Damm.  Je  mehr  aber  diese  Zwischenwand  herabrückt,  zieht  sie 
das  untere  Ende  der  Müller'scheu  Kanäle  (Scheide)  mit  sich  herab. 
Dadurch  wird  der  Sinus  urogeuitalis  mehr  und  mehr  eingeengt  und 
persistirt  schliesslich  nur  noch  in  dem  engen  Kanäle,  welcher  zur 
Urethra  wird,  während  die  Allantois  zur  Blase,  das  unterste  äusserate 
Ende  des  Sinus  urogenitalis  zum  Veflttbulum  wird^  also  zu  dem  Räume, 
welcher  gleichzeitig  in  die  Vagina  —  hinten  —  und  in  die  Urethra  — 
Torne  —  führt.     (Vergleiche  Fig.  2). 


Fig.  2. 


EiitwickfUmg  des  Damms  und  der  Hanirftlire. 

a  GMchlechtshricker.   h  Urethra,   c  Vagina,   d  Durm.   e  ßlüse«   f  Uterus,  g  Danim. 

h  Vcstibulum, 


\u«  dieser  gedrängten  Uebersicht  ergiebt  sich,  das«  zu  den  Ent- 
wicklungftfttörungon  der  frühesten  Zeit  die  Fälle  gehören,  in  welchen 
eine  äussere  OofFnuug  fUr  die  inneru  Hohlorgane  ganz  fehlt,  Atresia 
aui  et  vulvae  completa.  —  Die  Geschlechtsfurrhe  hat  sich  nicht  ge- 
nügend vertieft;  an  Stulle  der  äussern  Genitalien  ist  ein  glatter  Haut- 
Uberzug  vorhanden  und  Allfintoi«  (Blaso)  und  Darm  communiciren  noch 
untereinander  und  somit  auch  mit  den  Miüier'schen  Kanälen  (Scheide); 
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oder  es  hat  sich  bereits  die  Recto- vaginal- Sclieidcwand  gebildet,  aber^ 
eine   derbe   Hautpartie    schliesat   gemeiuschaftiich    Blase,    Scheide    und 
Mastdarm  nach  aussen  ab^  und  hinter  ihr  staut  der  Inhalt  dieser  Kanüle 
und  dehnt  die  }ioh!räume  unförmlich  au». 

Diese  Missbildungen,  welche  übrigens  fast  ausnahiusloa  nicht  für 
sich  allein,  sondern  mit  andern  Entwickelungsfehlern  (Sirenen-Bildung, 
Bauchöpalto  etc.)  gemeiuschaftlicL  vorkomuiöu,  gehören  lebensunlahigen 
Frilchteu  au, 

Hiiufiger   schon ,    als   das  Ausbleiben   einer  normalen  Vertiefung 
der  Geachlechtafurche    und    die   daraus  entstehende   totale  Atresie,    i*l 
ein   Ausbleiben    der   normalen   Entwickclung  der  Endkauäle  des    Mast«  ^ 
darma  und  dos  Urogenitat-Kanals.  H 

Auf  welchem  Entwickelungafchlcr  die  totale  Atresie  des  Mastdarm» 
bei  normaler  Eutwickelung  der  Blase  und  Scheide  berulU,  ist  noch  nicht 
ermittelt.  Vielleicht  verdankt  die  Atreaia  aui  ihren  Ursprung  einer 
ganz  frühen  Zeit  und  kommt  müglicher  Weise  dadurch  zn  Stande,  ^ 
dass  die  Allantois  sich  zu  früh  vom  Darm  absclmiirtj  vielleicht  auclifl 
dadurch,  dass  die  Ilerabwucherung  der  Dammbildung  in  zu  weitem 
Umfange  und  zu  weit  in  der  Richtung  nach  dem  Darm  vor  sich  geht^ 
so  daas  letzterer  ganz  vei^eliJoBsen  wird. 

Leichter  zu  erklären  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  Bchein- 
bare  Atresia  ani  vorhanden  ist,  indem  eine  äussere  Afterüfi*nuug  zwiu||fl 
fehlt,   der  Koth  sich  aber  in  den  Raum  ergiesst,    in  welchen  auch  die^ 
Urethra    und    die   Muller'schen    Kanäle   münden.     In   diesen  Fällen   ist 
offenbar  die  Mastdarm-Scheidenwand  —  Damm  (g)  —  nicht  genügend 
entwickelt  und  nicht  tief  genug  herabgerückt:  den  Eingang  zum  Beckeu 
bildet  statt  Vulva  und  Vagina  der  Sinus  urogeuitalia  und  erst  von  d< 
Tiefe  dieses  Kanals  aus  gelangt  man  rückwärts  in  den  Darm^  dariiln 
in  die  Vagina,  vorne  in  die  Blaae. 

In    wieder   andern  Fällen    und  leicht  nach  der  obigen  Zeichnung 
entwicklungsgeschichtlich    xu    erklären ,    findet    man    die    Afteröffnung 
normal,    aber   die  Vulva   eng,    bis*    auf   einen  kleinen  obern  Spalt  g&H 
schlössen,    kleine  Labien  nicht   vorhanden  —   Atresia   vulvae  eon-™ 
genita.  Dieser  Entwickelungsfehler  beruht  offenbar  auf  dem  Umstände, 
dass  Kwar  das  (icwobe  der  Maatdarni-Sclieidonwand   —    Damm  (g)  — ^m 
in  genügender  Weise  vor-  mid  herabgerUckt  ist,  die  Partie  der  AUautoil^ 
aber,  an   welcher  die  Mülier'achen  Kanüle  (d)  in  die  hinlere  Wand  der 
letzteren  eintreten,  nicht  in  gleichem  Grade  mit  herabgerückt  ist.     Dann 
wird   eben    der  Raum   zwischen   den  kleinen  Labien  lediglich  von  dem 
Sinus   urogenitalia   gebildet ,    der  einen  langen  dünnen  Kanal  darstellt, 
welcher  erst  in  der  Tiefe,    an  seinem  ubern  Ende,    nach  vorne  direkt 
in  die  Blase,  rückwärts  in  die  Scheide  mündet,   wie  in  der  Zeichnung 
Fig.  3  aus  dem  Veriiältuiss  von  b  (Sinus  urogeuitalis)  zu  d  (MüUersch 
Kanäle  —  Vagina)  und  zu  g  (Damm)  hervorgeht. 

Diese  Fälle  von  Atresia  vulvae  kann  mau  auch  als  Hypospadi 
bezeichnen,  und  diese  kaim  mehr  oder  w^eniger  vollständig  sein;  denn 
der  untere  hintere  Theil  der  Allantois  kann  wemgatens  etwas  herab- 
gerückt, 30  viel  dorn  Damm  gefolgt  sein,  daas  sich  ein  Theil  der 
Urethra  entwickeln  konnte.  Dann  ist  wenigstens  keine  Incontinentia 
urinae,  wie  in  dem  Falle  vollständiger  Hypospadie  vorhanden,  aber  di 
eigentlichen   Eingang   zu    den   Genitalien    bildet   lediglich   der  ach 
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Gang  des  Sinus  urogenitalis,  nur  rlasH  in  deiiHplbeii  die  Vagina  früher 
and  statt  der  Blase  selbst  eine  kurze  Urethra  mündet. 

Alle  diese  Fälle,  die  letztbezeichneten  wie  diejenigen  mit  voU- 
liger  Hypo9|)a(Ite,  sind  begleitet  von  einer  recht  erheblichen  Ver- 
Jning  der  CJitoris.  Dieselbe  iihnt  bei  ihrer  Länge  und  Dicke 
lern  Penis  pines  Knaben,  nur  ist  das  Präputium  zu  kurz,  gleicht  einfm 
Präputium    nach  Circumrision;    die  (ilans  liegt  theilweise  bhiss  und  ist 

rig,  8.  ♦ 


Atresiu  vulvae  cougcmila  mit  Hypertruphi«  dar  (^litoriä. 

6ttch(ecbUhricker  nüL   liypertrtiphiri<*r   CUtoris.     h  Sinus   urogeiütalis.     c  Darin. 
J  Va^tina  (MüUer'äctie  Kanäle),     e  Bla^e.     f  Ureter,    g  Damm, 

mcht  perforirt.  Dabei  zeigen  die  vereinten  grossen  Schamlippen,  welche 
fftltig  ron  beiden  Seiten  lier  gegen  die  kleine  Oeffming  de»  Sinus  uro- 
genitatis  hinaufgezogen  sind  und  in  der  Mittellinio  sich  in  einer  Art 
Raptie  treffen,  AehnHchkeit  mit  cincim  Scrotiiin,  so  da&s  die  Üussern 
Genitalii'H  die  Charaktere  theilweiae  des  männlichen  und  theilweise  dea 
weiblichen  GeRchlechtes,  nur  nach  beiden  Richtungen  in  verjtlngtem 
Masse  darbieten.  Wir  haben  mithin  hier  die  Misshildungen  vor  nna, 
welche  als  Hermaphroditismu«  bezeichnet  werden. 

§.  3.  Alle  Hermaphroditen  (Zwitter)  zeigen  in  Betreff  der  Ent- 
wickelung  der  äussern  Genitalien  faHt  übereinstimmend  die  (jestaltungen 
und  Formen,  welche  wir  soeben  beschrieben  haben.  Ktwaigo  Ab- 
weichungen sind  nur  gradueller  Natur.  Sie  betreffen  theils  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene,  der  Scrotal- Bildung  gleichende,  Knnzelung 
und  Faltung  der  grosseu  Labien  nach  dem  Sinus  urogenitalis  und  der 
ILiphe  hin,  theils  die  Mündung  der  Genitalöffnung,  welche  bald  mehr 
an  der  Wurzel  der  vergrösBcrtcn  Clitoris,  bald  im  Verlaufe  des  untern 
Randes  derselben,  bis  gegen  die  Glan.s  hin,  gelegen  ist  Hud  somit  eine 
Art  Urethra  xnrilis  mit  theilweiser  Hypospadie  darstellt,  theils  die 
Länge  und  den  Umfang  der  vergrösserten  Clitoris;  und  von  dem  Masse 
der  Ausprägung  dieser  Abwcicinnigen  pticgt  es  bei  einem  Neugeborenen 
abhängig  zn  sein ,  ob  dasselbe  dem  mJinnlichen  oder  dem  weiblichea 
G«ichl»?chte  zugezühll  wird. 

Zu  dieser  Zwitterbildung  der  äussern  Genitalion  steht 
ab<»r  die  Entwickelung  der  innern  Genitalien  in  einem  sehr  vor- 
»chicdrnen  Vorhaltnisse.  Eine  wahre  echte  Zwitterbildung 
tistirt  nur  da,  wo  aus  den  Wolff'schen  Körpern  sich  gleichzeitig  so- 
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Gewöhnlich  jedoch  sind  die  innern  Genitalien  nach  einer  beatimm- 
ten  Gesehlechtarichtung  hin  durchaus  überwiegend,  ja  nicht  aelten  einge- 
Bchlechtlicli  ganz  normal  cntwickehj  —  Pseudo-lleruiaphroditiflinua. 

Unter  einem  HerinaphnKlitiömiiR  veruB  bat  mau  aber  durchaus 
nicht  eine  vollalänflige  Entwickcluug  der  innern  Genitalien  beider  Ge- 
achlechter  gleichzeitig  zu  verstehen.  Immer  ist  ein  gewiaaer,  meiat 
ein  recht  bedeutender  Mangel  der  Entwickelung  zu  Ungunsten  des  einen 
Geschlechtes  vorhanden. 

Vom  theoretiachen  Standpunkte  aus  konnte  nach  der  Art  der 
doppelgeacblochtlicheu  Anlage  der  beiderseitigen  Keimdrüsen  eine  wahre 
Zwitterbildung  in  folgenden  drei   Gestaltungen  vorkommen: 

1.  Als  Hcrmupbrodiiiamus  bilateralia,  indem  auf  beiden 
Seiten  sowohl  Ovarium  als  Teatikel  vorhanden  ist. 

2.  Als  Hermaphroditiamu  e  lateralis^  indem  auf  der  einen 
Seite  der  Testikel,    auf  der  andern  Seite  das  Ovarium   entwickelt    ist. 

3.  Als  Hermaph  rodit  ism  u  8  unilatera  lis,  indem  auf  der 
einen  Seite  nur  eine  und  zwar  dann  wohl  rudimentäre  GeschlechtadrUae 
vorhanden  ist,  während  auf  der  andern  dagegen  beide  entwickeU  Bind. 

Aber  die  Fälle^  welche  in  der  einen ,  wio  in  der  andern  Kate- 
gorie dieser  abnormen  Bildungen  genau  beschrieben  sind,  beweisen 
alle,  das«  die  Entwicklung  der  Keimdrüsen  und  dazu  gehörigen  Aua- 
führungsgänge  mindestens  zu  Gunsten  de»  einen  Geschlechts  über- 
wiegend vorhanden  ist;  haufigorj  dass  daa  eine  Geachlecht  durch  voll- 
kommene oder  annähernd  vollkommene  Entwickelung  bevorzugt  ^  das 
andprc  nur  durch  eine  rudimentäre  Bildung  vertreten  ist.  Ausserdem 
betreffen  dio  Fälle,  in  denen  der  Nacbweia  des  sogenannten  Herma- 
phroditiamuö  verua  geliefert  ist,  mit  wenigen  Ausnahmen  Kinder,  welche 
in  der  ersten  Lebenszeit  zu  Grunde  gingen;  ein  höheres  Aller  er- 
reichende wirkliche  Hermaphroditen  gehören  zu  den  ungemein  grüsaen 
Seltenheiten- 
Fälle  von  wirklichem  Hermaphroditiamus  bilateralis^  welche, 
weil  genauer  unterKiicht,  <Tlauben  verdienen,  sind  nur  von  lleppner 
(I.  c.)  und  Scbrell*)  beschrieben  worden.  Heppner's  Fall  betrit^'t  die 
Leiche  eine«  zweimonntlichen  Kindes,  bei  welchem  äuaserlich  der  männ- 
liche und  innerlich  der  weibHche  Typus  mehr  ausgesprochen  war.  Ein 
Scrotum,  ein  Penia  mit  Ilypospadie  war  äuöserhch  vorhanden.  Hinter 
einem  massig  langen  Sinus  urugenitali»  münden  Urethra  und  Vagina. 
An  deren  Vereinigungsstelle  befindet  sich  ringsum  eine  gut  entwickelte 
Prostata.  Uterus,  Tuben,  Ovarien  waren  vollständig  normal  vorhanden. 
Neben  dem  Ovarium  jedcrseita  war  ein  drUsiger  Körper  anwesend, 
welcher  mit  dem  Pnrovarium  in  Verbindung  stand  und  den  Hcppner 
fiir  Testikel  ansehen  zu  müssen  glaubte,  weil  mikroskopisch  sich 
in  diesen  Körperu  radiär  verlaufende  Driisenröhren  fanden ^  welche 
gegen  den  HiUis  in  grössere  kanalnrtigc  llüume  zusammenfloasen.  Die 
Wandungen  der  Schläuche  wiu'den  durch   strukturlose  Membranen  ge- 


')  Klebs.  Handbuch  der  path.  AnaL  Berlin  187S.  p.  724. 
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bildet ,  an  denen  durch  Zusatz  von  Essigsäure  weder  Streifung  noch 
Kerne  wahrgenomincn  wurden.  Vasa  defercntia  fehlten.  In  diesem 
Heppner'schen  Falle  sind  also  doch  nur  Rudimente  der  innern  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  neben  den  vollkommen  entwickelten,  weib- 
lichen vorhanden,  rudimentäre  Hoden  ohne  Vasa  deferentiu. 

Ungenau  beschrieben,  wohl  auch  untersucht  und  daher  von  un- 
bestimmtem Werthe  ist  der  Fall  von  Schrell,  in  welchem  die  äussern 
Genitaben  den  vollständig  männlichen  Habitus  mit  entwickeltem  Penis 
und  Scrotum  zeigten .  jedoch  eine  kleine  Vagina  mit  Nymphen  und 
Labien  einschlössen,  welche  zu  einem  rudimentären  Uterus  nebst  Tuben 
und  Ovarien  führten.  In  Betreff  der  Ovarien  aber  ist  die  Unter- 
suchung eine  sehr  wenig  genaue  gewesen. 

Hermaphrod itismutt  verus  unil jiteralis,  d.  h.  also  Vor- 
landensein  einer  einfachen  Geschlechtsdrüse  (llode  oder  Ovariimi)  auf 
der  einen  Seite,  Vorhandensein  beider  auf  der  andern  Seite  wird  in 
einem  Falle  von  Bannen  beschrieben  (vergl.  Klebs  1,  c).  L)a8  be- 
treffende Individuum  war  26  Jahre  alt,  als  Mädchen  getauft,  nach  der 
Pubertüt  mit  männliolien  Neigungen  und  männlicher  Stimme,  aber  mit 
weiblich  entwickeltem  Busen  und  weiblichem  Becken  versehen.  Die 
Lussorn  Genitalien  zeigten  einen  massigen  Penis  mit  Hypospadie,  über 
"Welchem  die  Vulva,  umgeben  von  kleinen  mid  grossen  Schamlii>peü 
«um  Hymen  und  zum  Scheideneingaiige  führte.  Der  Uterus  j^ing  nach 
rechte?  in  einen  hohlen  Strang  über,  welcher  in  einer  Cyste  endete. 
Das  linke  Uterusharn  besass  eine  wohlentwickelte  Tube,  neben  deren 
normal  entwickelten  Fimbrien  ein  „in  dicke  Peritonealfalten  gehlültes 
Ovarium**  lag.  Hinter  diesem  vermeintlichen  Ovarium ,  nach  der 
Symphys.  sacroiliaca  zu  lag  ein  Hode  und  Nebon-IIode,  welcher  in  ein 
[Vas  deferens  überging.  Eine  Samenblase  war  ebenfalls  auf  der  linken 
leite  vorhanden;  Prostata  und  Cowpersche  Drüsen  fehlten.  Der  Hode 
enthielt  Samenkanillchen:  es  fehlte  aber  die  Eutwickrhing  der  Samen- 
fäden; das  Ovarium  bestand  aus  einem  faserigen  Gewebe,  welches  viele 
Fettzellen  enthielt.  Klebs  bemerkt  hiezu:  „Die  letztere  Angabe  macht 
natürlich  auch  diesen  FaH  sehr  zweifelhaft.  Jedenfalls  geht  so  viel  aus 
den  Mittheilungen  hervor,  dass  das  Ovarium,  falls  es  überhaupt  als 
solches  betrachtet  werden  darf,    in  keinem  Falle    bis    zur  Bildung  von 

^^^llikeln  und  Eizellen  entwickelt  war.* 

^■^        Häufigor  sind  die  Fälle  von  Hermaph roditismus   lateralis, 

^Blntwickelung  des  Hodens  auf  der  einen,  des  Ovarium  auf  der  andern 

^^(eite,  beschrieben  worden. 

Die  meiste  Beachtung  verdienen  unter  der  nicht  ganz  kleinen 
Zahl  der  hieher  gehörigen  Fälle,  die  von  Berthold,  von  Barkow  und 
von  Meyer  (1.  c.)  beschriebenen,  weil  dieselben  am  genaueaten,  auch 
mikroskopisch  untersuclit  wurden. 

In  dem  Falle  von  Berlhold,  welcher  ein  neugeborenes  Kind  be- 
trifft, war  ein  Uterus  unicorniB  siniHter  mit  gleichseitiger  Tube  und 
Ovarium  vorhanden,  dazu  eine  normale  Vagina,  welche  in  einen  etwas 
langgestreckten  Sinus  urogeuitalia  fülirte.  Das  Ovarium  war  -milz- 
förmig*^,  4'"  lang,  2'"  hoch,  */»"'  dick;  seine  Substanz  bestand  aus 
einer  körnigen  Masse,  in  welcher  einzelne  spärliche,  grössere  Körper 
gelagert  waren,    die  aber  ^nicht    vollkommen   deutlich    den  Charakter 

^^Ton  Eiom*  zeigten.    Hechterseits  war  ein  normal  entwickelter  Testikel 
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mit  oinem  gut  entwickelten  Va»  doferen»  vorhanden,  welches  neben  der 
Vagina  in  den  Sinus  urogenitalis  mündete.  Die  äussern  Genitalien 
bestanden  aus  einem  uüperfürirteii  Pönis^  unter  dem  eine  i^ff**'  hohe 
Spalte  befindlich  war;  neben  und  seitwärts  über  derselben  Labial-  und 
Scrotal-Falten,  welche  sicli  unten  vor  dem  Perineum  ku  einer  Raphe 
vereinigten. 

Der  Barkow'sche  Fall,  woicheir  ein  54jährigcs,  als  Mann  ver- 
heinithet  gewesenes  Individuum  betrifft  und  dt-r  »ich  auch  durch  die 
Anwesenheit  einer  Hernia  uteri  (Uterus  mit  dem  Fundus  nach  unten 
gerichtet  in  der  rechten  Hälfte  des  Scrotums)  auszeichnet,  weist  ein 
Ovarium  nach,  welches  aus  Zollgewebe,  Fett  und  Gefi&ssen  besteht, 
aber  keine  Follikel  enthiilt.  lieber  demselben  ein  Hode  mit  Samen- 
kanälchen,     Tube  sowohl,  wie  Vas  del'erens  fehlen. 

Der  Fall  H.  Meyer's  betrifft  ein  Neugehorno«.  Ovarium  auf  der 
«inen  Seite  und  Testikel  auf  der  andern  Seite  normal  entwickelt,  der 
Uterus  klein,  aber  mit  gut  entwickelten  Tuben  versehen.  Die  Vagina 
führte  in  den  38,6  Mm,  langen  Sinus  urogenitalis  auf  der  linken  Seite; 
neben  ihrer  Einmündungssteile  in  der  Mittellinie  hinten  lag  ein  gut 
entwickelter  ColhcuKis  seminalis,  etwas  weiter  davon  der  Eingang  in 
die  Blase.  Die  äusseren  Genitalien  zeigten  einen  ziemlich  langen,  im- 
perforirten  Penis,  darunter  eine  niedrige  Spalte :  das  Scrotum  war  ziem- 
lich vollkommen  entwickelt,  enthielt  auf  der  linken,  etwas  mehr  her- 
vorragenden, Scrotal-Seite  den  Hoden. 

DicBLT  Fall  ist  offenbar  vnn  den  genau  beschriebenen  der  am 
meiaten  einer  volLkommeueu  11  crmuphroditen- Bitdung  entsprechende; 
Uterus,  Tuben,  Vagina,  ein  normales  Ovarium,  ein  normaler  liodeu 
vorhanden;  aber  diesem  Hoden  fehlte  das  Vas  deferens. 

Das  lebhafteste  allgemeine  ärztliche  Interesse  unter  den  Zwittern 
dieser  Kategorie  hat  in  neuester  Zeit  die  Hermaphroditin  Hohmann. 
erweckt. 

Dieselbe  ist  so  häufig  und  so  genau  ärztlich  untersucht  worden, 
so  von  Virchow,  2^emsacu,  Scanzoni,  Breisky,  B.  Schultaso,  Heg&r, 
Spiegelberg  u.  A.,  und  die  Untersuchungen  haben  sich  so  vollkommen 
ausfuhren  lassen,  daas,  als  Virchow  dieselbe  1872  der  med.  Gesell- 
schaft in  Berlin  vorstellte,  er  ein  Hecht  darauf  hatte,  von  der  Ent- 
wickehmg  der  inneren  Genitalien  ein  so  austUhrlichcs  Bild  zu  ent- 
werfen, als  hätte  er  ein  Präparat  vor  sich  gehabt. 

Die  Hohmann  war,  aU  sie  1872  von  Virchow  vorgestellt  wurde, 
in  einem  Alter  von  48  Jahren,  von  kräftigem  Körperbau,  frischem 
Aussehen.  Sie  trug  bald  Männer-,  bald  Frauen-Kleidung,  aber  Virchow 
hatte  die  Empfindung,  dass  die  letztere  zu  ihrer  ganzen  Erscheinung 
mehr  passte.  Sie  hatte  volle,  gut  entwickelte  BrUste,  volles,  massig 
langes  Koptliaar,  einige  längere  Haare  in  der  Bartgegend,  aber  keinen  Bart 
nach  Art  eines  männlichen.  Die  äusseren  Genitalien  bieten  den  gleichen 
Befund  wie  in  den  meißten  vorher  beschriebenen  Fällen.  Das  Scrotnm 
rechts  gut  ont^'ickolt.  Darüber  ein  massig  grosser  Penis,  h3q)08padisch, 
über  dessen  Oberfläche  zwei  nymphenartigi;  Kraueou  (labia  minora) 
verlaufen.  An  der  Basis  des  Penis  eiue  OetFnung,  die  zu  einem  sriem- 
lich  laugen  Kanal  (Urethra?  Sinus  urogenitalis?)  fUfart;  am  Ende  do»- 
selben  eine  kleine  Vagina  imd  ein  rudimentärer  Uterus.  Die  Hohtnann 
hat    nachweislich  Sperma-Ejaculationen  gehabt,    wie    da»    die    mikroa- 
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IropiÄche  Untersuchung  des  ejacuHrten  Sekretes  imzweitelhaft  ergeben 
bat:  BIO  hat  aber  auch,  wie  das  durch  hlngero  Beobachtung  auf  Fried- 
reichs Klinik  beatiinmt  nachgewiesen  ist,  wiederhn]entlich,  wenn  auch 
nur  durch  zwei  Tage  und  vielleicht  in  uarcgelmäsaigcn  uud  grossem 
Intervallen  menstruirt;  und  Bchiiesslich  ist  durch  die  Untersuchungen 
ron  B.  Schnitze,  Hegar^  Breisky  und  Spiegelberg,  au  deren  Zuver- 
btosigkeit  nicht  zu  zweifeln  ist,  mit  Sicherheit  die  Anweflenheit  eines 
linken  Ovariums  ermittelt  worden ,  über  dessen  Grösse  und  Umfang 
ailerdings,  aber  auch  leicht  begreiflich,  die  Angaben  differiren.  Immer- 
hin aber  hat  dieses  Ovarium  nicht  in  normaler  Weise  flinctionirt,  wie 
die  spärlichen,  unregelmäasigen  und  frühzeitig  erloschenen  Catamenien 
beweisen,  und  wir  begegucn  ulau  auch  in  diesem  FaUe  von  Herma- 
phroditismuB  verus  wieder  derselben  Erscheinung,  wie  in  den  vorhin 
angofllhrten,  dass  bei  der  Zwitterbildung  die  Entwickelung  in  den  inneru 
Genitalien  immer  nur  filr  das  eine  Geschlecht  in  ganz  normaler,  tllr 
^^^Bldcrc  in  i*udimentärer,  oder  wenigstens  nur,  wie  hier  bei  der  Hoh- 
^m  in  einigermassen  dem  Normalen  nahe  kommender  Weise  erfolgt. 
Das  mehr  oder  woniger  hochgradige  ZurllckblcibeTi  des  andern 
Theilea  bildet  die  UebergKngo  zu  dem  Fseudo- H  er  maphrodi  t  is- 
mns,  bei  dem  man,  wenn  die  innorn  Genitalien  nur  gerade  Rudimente 
de»  männlichen  Geschlechts  neben  widjlentwickeltpn  weiblichen  innern 
Genitalien  nufwoisen,  von  einem  Pseude-  Ilermapli  roditismus  femi- 
ninus  externu«  et  internus;  wenn  bei  normalen  innern  weiblichen 
Genitalien  lediglich  nur  die  äusaeni  Genitalien  die  hermaphroditiache 
Bildang  zeigen,  von  einem  Fseudo-Hermaphrodit ismus  femi- 
Dinna  externns  spricht. 

Diese  letzteren  Falle  sind  die  im  Allgcmeinön  am  häufigsten  vor- 
kommenden nnd  bieten  alle  Abt^tufungen  von  der  einfachen  Vcrgrösse- 
rung  der  Clitoris  mit  gleichzeitiger  Knge   dos    Vaginalintroitu»  bis    zu 

feGo8tah3vcriinderungen  der  äussern  Genitalien,  wie  sie  in  den  vor- 
gehenden Fällen  von  Berthold  und  Meyer  beschrieben  und  in  dem 
Fklle  der  Hohmann  gefimden  worden.  Dass  auch  in  den  leichtem 
Graden  dieser  Misebildungen  Verwechselungen  in  der  Bestimmung  des 
Geschlechtes  vorkommen  können,  beweist  eine  von  (,'asp.  Bauhin  be- 
richtete (i<»chichte  eines  Münches,  dessen  wahres  Geschlecht  erst  in 
Folge  eingetretener  Gravidität  entdeckt  wurde. 

Flir  die  Diagnose  aller  Fälle  von  Heruuipbroditismus  kann  die 
Erscheinung  der  äussern  Genitalien,  die  einfache  Inspektion  der  Theile 
allein  keinen  ^lassstab  abgeben,  wie  die  sehr  zahlreichen  Irrthümer,  welche 
bei  Neugobornen  in  Betreff  der  Geschlechtsbestimmung  getroffen  wurden, 
eenlkgend  beweisen.  Eine  genauere  äussere  und  innere  Untersuchung 
kaon  dagegen  oft  eine  ganz  exakte  Diagpiose  liefern.  Zu  diesem  Be- 
huf micho  man  in  den  Thoilcn,  welche  Scrotum,  resp.  Labia  majora 
Jftrvtetlen,  nach  Tcstikeln.  Man  darf  aber  nicht  aus  dem  Auge  lassen, 
dsM  die  Ovarien  durch  Inguiaalhernien  in  die  Labien  gelangen  und 
dadurch  die  Anwesenheit  von  Hoden  vorspiegeln  können.  Üan  ver- 
«iume  nicht^  vom  Rectum  aus  zu  untorBuchcn,  um  sich  Über  die  An- 
wesenheit vou  Uterus  und  Ovarien  zu  informiren,  was  bei  weiblichen 
Hcnnaphroditen  leichter,  als  in  den  Fällen  normaler  Entwickelung  zu 
■treichcn  ist,  weil  der  Uterus,  wenn  vorhanden,  auf  einer  kurzen  Vagina 
^^attscn  pflegt.    In  einem  uns  kllrzÜch  zur  Untersuchung  Überwiesenen 
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Falle  konnte  lediglich  durch  Rectal-Untersuchung,  bei  welcher  eb 
rudimentärer  Uterua  und  zwei  kleine,  wenig  entwickelte  Ovarien  ge- 
funden wurden,  eine  sichere  Entscheidung  getroffen  werden.  Mitent- 
scheidend für  die  BestimniuTig  de»  Geschlechts  sind:  Die  gCBchlecht- 
lichon  Neigungen  des  Individuums,  die  etwaige  Anwoaenheit  einer 
Menstruationj  oder  vi>n  Saraen-Absonclerungen,  Vorhandensein  der  Brllste, 
die  Eiitwickeluug  derßelbeii,  die  Form  des  Beckens,  Entwickelung  des 
Ilaarwuchsee,  Bilduug  des  Kohlkoiffea  und  der  Stimme.  Aber  zuver- 
lässig öind  alle  diese  Zeichen  für  die  Entscheidung  Über  das  Geschlecht 
nicht.  In  unserem  eben  erwähnten  Falle,  ein  IBjähriges  Individuum 
betreÖeud,  mit  5  Cm.  langem,  daumendickem,  imperforirtem,  hvpo- 
spadischem  Penis,  miter  dem  eine  für  flie  Spitze  de»  Zeigefingers  zu- 
gängige Octfnung  und  darunter  und  daneben  eine  zwischen  Scrotum 
und  grossen  Labien  die  Mitte  Imltondo  Entwickelung  der  Jiussem  Theile 
vorhanden  war»  war  der  Busen  flach,  du-  Milchdrüsen  jederseits  wie 
bei  einem  Kinde,  die  Stimme  eine  tiefe  Altstimme.  Sie  war  nie  men- 
struirt  gewesen.  Sie  halte  von  Kindheit  an  die  Spiele  der  Mädchen 
vermieden,  in  späteren  Jahren  sich  lediglich  männlichen  BcschäftigimgCü 
zugeneigt.  Dermoch  war  sie  in  ausgesprocheneui  Masse  ein  Weib;  sie 
hatte  eben  Uterus  und  Ovarien, 


§.  4.  Wenn  man  die  eben  besprochenen  Formen  von  Enlwicke- 
lungsfehlern  zu  den  hypospadischen  rechnet,  so  hat  man  sie  zu  den 
relativ  häutigem  zu  rechnen,  gegenüber  den  Füllen  vcm  epispadischen 
MiHshiidungeu  weiblicher  Genitalien,  welche  die  Clitoris  und  deren 
Spaltung  botreffen.  Letztere  kommen  für  sich  allein,  wie  es  scheint 
sogar  überhaupt  nicht  vor,  sondern,  wo  sie  gefunden  wurden,  waren 
sie  auanalimHlos  begleitet  von  andern  Spaltbildungen. 

Unter  diesen  nehmen  diejenigen  der  Blase  die  Mehrzahl  ein.  Efi 
handelt  wich  dabei  jeddch  nicht  immer  um  ausgedehnte  Spaltungen  der 
Bauchdecken  über  der  Symphyse,  sondern  mitunter  um  kleinere  Defecte 
hinter  der  letztern  im  untern  Theil  der  Blase,  an  der  Urethra  oder 
dieselbe  mit  inbegriffen. 

Hioher  gehurt  ein  auch  der  glücklich  gelungenen  Operation  wegen 
interessanter  Kall,  welcher  von  Roser  (1,  c.)  beschrieben  ist.  Bei  einem 
19jährigen  Mädchen,  welches  an  Incontinentia  urinae  litt,  zeigte  aicb 
die  Clitoris  und  das  Präputium  gespalten,  2  Cm.  klaffend,  und  es  klaff- 
ten daher  auch  die  kleinen  Labien.  Der  Raum  unmittelbar  unter  der 
Symphyse  war  von  glatter  Schleimhaut  überzogen,  bildete  eine  tiir  die 
Fingerspitze  zugängige  Oeffnung,  welche  nach  hinten  von  der  hJntern 
Wand  der  Urethra  begrenzt  wurde.  Die  vordere  Wand  der  Urethra 
fehlte. 

Analoge  Fülle  von  Spallbildung  der  Clitoris  mit  geringer  Spalt- 
bildung im  untern  Theile  der  Blase  sind  von  Gosselin  und  TeBtelin  *) 
beschriebeu.  In  dem  Testelin'schcn  Falle  mündete  der  Blasendefect  in 
einen  G  Cn».  langen  Kanal  dicht  unterhalb  der  Clitoris,  3  Cm.  über 
dem  normalen  Orificium  urethrae,  und  der  Urin  floss  theils  spontan 
durch  jene  Oeffnung,  theils  in  normaler  Weise  durch  die  Harnröhre  ab. 

Die  Spaltbitdung  der  Clitoris,  welche  in  einem  auch  nach  vielen 

*)  Gasetle  de  Paris  1861.  Nro.  46. 
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andern  Richtungen  hin  interessanten  Falle,  von  Freund  (1.  c.)  bcRclirie- 
ben  ist ,  war  nicht  mit  Spaltbildung  der  Blase  oder  Urüthra  ge- 
paart, wobi  aber  fand  sich  ein  Spalt  der  Symphysis  oss.  pub.  und  ein 
Spalt  in  der  Bauchwand  oberhalb  der  Blase  vor,  durch  welchen  ein 
umfangreiches  DarmstUck  ausgetreten  war. 

§.  ü.  V^on  weitern  angeboriien  Fehlern  begegnet  man 
vollständigem  Mangel  der  Clitoris,  Felden  der  kleinen  SchamÜppen  auf 
der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  (Morgagni);  auch  wurde  ein  Mangel 
beider  grossen  Schamlippen  gesehen,  wobei  der  Introitus  vaginae  mit 
einer  weit  klaffen  den  Spalte  beginnt.  —  Andererseits  kommen  an  den- 
■elben  Theilen  angeborne  Bildiings-ExcesRe  in  Betreff  der  Zahl  und 
der  Grösse  derselben  vor.  Morgagni  beobachtete  in  einem  Falle  die 
Zahl  von  4  kleinen  SchamÜppeUj  Neubauer  sogar  die  von  6:  llborzäh- 
ligt5  Gebilde,  welche  man  sich  aus  der  Tlieilung  der  Runder  der  Ge- 
nitallurche  in  mehrere  v<>r8pnngt'nde  Leisten  zu  erklären  hat.  In  Be- 
treff der  excessivenOrÖssenbildmigeu  hat  man  abnorme  angeborne  Ver- 
griisserung  der  grossen  Labien  gesehen,  welche  dann  in  grossen,  dicken, 
wulstigen  Lappen  herabhängen.  Um  sehr  vieles  häufiger  sind  Ver- 
Ungerungen  der  kleinen  Labien  und  der  Clitoris.  llicher  gehören  die 
Bildungen,  welche  man  als  Hottentotten-Schürze  bezeichnet  hat,  eine 
Ka^^eneigenthümlichkeit  der  Hottentotten  imd  anderer  tropischer  Völker- 
Mfimme,  welche  darin  besteht,  dass  die  kleinen  Labien  in  abnormer 
LjUige,  hei  einzelnen  Völkerslänimen,  wie  man  erzählt,  bis  zu  20—30  Cm. 
LiDge,  aus  der  Schamspalte  hervorragen  und  dadurch  in  manchen  Ge- 
genden zum  Vornehmen  der  Beschneidung  der  Mädchen  Veranlassung 
geben.  Analoge  Vergrösserungon  kommen  an  der  Clitoris  vor.  Ilyrtl, 
welcher  angiebt,  dasa  die  Clitoris  in  südlichen  Zonen  überhaupt  grösser, 
ak  in  den  gemösaigten  und  kalten  gefunden  wird,  erzählt,  bei  einigen 
afrikanischen  Stämmen  käme  angeboren  eine  Vergrösserung  der  (^'Htoris 
von  80  beträchtlichem  Umfange  vor,  dass  dieselbe  wie  eine  Klappe 
Qber  die  Schamspalte  herabhängt  und  mit  Ringen  am  Ferinüum  be- 
festig wird  zum  Schutze  der  Virginität. 

Diese  Vergröagerungen  betreffen  nicht  die  Clitoris  allein,  sondern 
st»cli  ihr  Präputium,  letzteres  in  den  excessiven  Formen  gewöhnlich 
■ogar  vorwiegend.  Ist  die  Clitoris  selbst  besonders  stark  vergrössert, 
•o  entspricht  sie  in  ihrer  Form  ganz  dem  männlichen  Gliede  und  ist 
beJcanntlich  im  Alterthum  auch  zu  denjenigen  ExcesHeii  benutzt  worden, 
welche  man  als  ^lesbische  Liebe^  bezeichnet  hat. 

Ob  alle  die  Fälle  von  VergrÖaserungen  der  Labien  und  der  Cli- 
torb,  welche  aU  Ra(;eneigcnthündichkcit  bezeichnet  werden,  wirklich 
ftSffebaren  sind,  muss  sehr  fraglich  erscheim^n:  in  vielen  derselben  wird 
wohl  durch  gewallsames  Zerren  an  den  botreffenden  Theilen  der  Natur 
nachgrtholfen  sein.  In  unsern  Gegenden  sind  diese  abnormen  Bildungen 
im  Gar»zen  sehr  selten  und  erreichen  nur  ganz  ausnahmsweise  jene 
Diroen^^if'i.cn,  wie  sie  bei  Frauen  der  tropischen  Zone  geschildert  wer- 
den. Do<:h  sind  Falle  von  Vergrösserung  der  Clitoris  bis  zur  Umfangs- 
zimaliiue  eines  männlichen  Penis  als  angeborne  beschrieben  worden. 
Aber  auch  hier  wird  man  sich  mit  der  Bezeichnung  angeboren  vorsehen 
QOwcn  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  bei  Envachsenon  davon  sprechen 
dOrftiL     Jedenfalls  iat  ein  grosser  Theil  der  Vergrösserungen  der  Cli- 
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toris  und  kleinen  Labten  zu  den  orst  später  erworbenen  zu  zählen.  Am 
umfangreichsten  gestalten  sich  die^e  Theilc  aul'  Grund  krankhafter  Pro- 
cesae  bei  der  Elephantiasi».  von  welcher  die  angcbornen  excesaiven 
Bildungen  sich  durch  Kwei  Momente  wesentlich  nnteracheiden^  nämlich 
durch  die  normale  Beschall'rrnhcit  des  Bodens,  von  dem  sie  entspringen 
und  durch  die  Bcibehahnng  der  natürludien  Form,  während  die  ele- 
phinitiastischen  Gcschwulstbildungen  stets  auf  einer  hyjierptastischen 
Haut  ihren  Sitz  haben  und  durch  ungleiche  Wucherung  der  Gewebs- 
masÄcn  an  verschiedenen  Stellen  die  ursprüngliche  Form  des  betreuen- 
den Körperthcilca  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändern. 

g.  6.  Zu  den  E^t^v^ckL'lungs-  und  Form-Fehlern,  welche  ihren 
Ursprung  aus  der  letzten  Zelt  des  intrauterinen  oder  erst  vom  exlra- 
utcrinen  Leben  herleiten,  gehören  die  Atresia  vulvae  und  Atrcsia 
nympharum  superficialis,  sowie  das  Zurl\ckbleiben  der  äuwern 
Genitalien  auf  kinnlicher  Entwickrdungsstufe:  Vulva  infantiliä. 

Die  Atresia  vulvae  \\\v  sich,  ohne  die  gleichzeitigen  andern  Form- 
fehler, welche  wir  bei  dem  Ilermaphroditismus  kennen  gelernt  haben, 
verdankt  ihre  Entatehong  einer  mangelhaften  Verhornung  der  obersten 
Hautschichten  auf  der  Innenseite  der  grossen  Labien,  auf  Grund  deren 
es  bei  der  andauernden  Aneinanderlage  dieser  Theile  zu  einer  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Verklebung  und  schliesslich  zu  einer  bald 
mehr  bald  weniger  breiten  und  festen  Verwachsung  derselben  kommt, 
welche  dann  den  Eindruck  eines  stark  nach  oben  verlängerten  Dammes 
macht.  Man  kann  sie  im  Gegensatz  zu  den  aus  dem  embryonalen 
Leben  entstandenen  als  Atrcsia  \'ulvae  superficialis  bezeichnen.  In 
gleicher  Weise  entstehen  die  Verwachstingen  der  kleinen  Labien.  Bei 
jenen  wie  bei  diesen  ist  die  Atresie  gewöhnlich  keine  vollstUndige.  An 
den  grossen  Labien  reicht  sie  gewöhnlich  nicht  viel  mehr,  als  etwM 
über  die  TTalfte  hinaus;  die  Verwachsungen  der  kleinen  sind  nur  in 
ganz  ausnahinsweisen  Fällen  so  umfangreich,  dass  die  Urinentleenmg 
durch  dieselben  gehindert  und  operatives  Einschreiten  bei  den  Nen- 
geboruen  uothweiidig  wird  (Ashwcil).  AVenn  diese  Fehler  nicht  schon 
im  kindlichen  Alter  beseitigt  werden,  können  sie  später  bei  den  Co- 
habitationen  sehr  hinderlich  werden:  die  Menstruationen  beeinti*fichtigen 
sie  nicht.  Ausser  diesen  der  zweiten  IlälUe  des  fötalen  Leben»  ent- 
sprossenen Atresien  der  Öchamspalte  kunimeu  Verengerungen  der  V'ulva 
in  den  verschiedensten  Graden  durch  Narbenbildungen  aus  den 
mannigfachsten  Ursachen  vielfach  vor.  Grobe  mechanische  A'^erlelznti- 
gen  beim  Fall  mit  der  Genitalgegend  auf  scharfkantige  Gegenstände, 
Diphthcritis  vulvae,  der  l'ockenprocess  in  der  Vulva  etc.  können  Ver- 
anlassung geben  zu  weit  ausgedehnten  ungemein  feston  und  derben 
Narben,  welche  das  Lumen  der  Vidva  so  sehr  verkleinern,  dass  bei 
einer  Entbindung  durch  unifaiigieiche  Schnitte  mit  dem  Messer  Raum 
fiSr  Durchtritt  des  KindbkopfcH  gcftchain  werden  muss.  Nicht  sellOJJ 
aber  ist  die  Enge  so  bedeutend,  dass  uiich  der  Coilus  nicht  möglich  ist. 

Als  Vulva  infantilis  wird  derjenige  Zustand  der  äussern  Genita- 
lien beschrieben,  bei  welchem  sich  alle  Theile  derselben  in  einem  Zu- 
stande abnormer  Kleinheit  befinden,  auf  der  Entwickclung  de«  Kindes 
zurilrkgcblioben  sind,  während  der  übrige  Körper  sich  normal  aua- 
gebildet  hat,  ein  Zustand  ^  welcher  gynäkologisch  von  wenig  Interosso 
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iflt,  geburtshiltlich  aber  eino  grosse  Bedeutung  habcu  kann,  wean  es 
zur  Conception  konuiit,  ein  Ereigniöa,  welclitsö  jedocli  durch  die  Eiguu- 
tLiimlichkeit  der  Missbildimg  oft  verhindert  \Wrd. 

§.  7.  Die  meisten  der  im  Voratehendcu  beschriebenen  Fürui-  und 
Entwickfliings-Fehler  der  äustteru  Genitalien  sind  von  keinen  hervor- 
stet'henden  »Symptomen  und  Beschwerden  begleitet  und  machen  sich  in 
ihrer  Bedeutung  gewöhnlich  erat  geltend  im  gcHclilcchtsreiten  Aher, 
vreun  es  zu  Cohabitationen  oder  zum  Partus  kommt:  so  die  verschio- 
deaea  Formen  von  Atresien  und  die  Vulva  inl'antilia.  Die  Verklei- 
nerungen und  Vergroftserungen  eiuEelner  Theile  der  Vulva  sind  auf  die 
Funktionen  des  weibliehen  (Tonital-ApparateH  fast  ganz  ohne  Einfluss, 
höchstens  duas  bei  erheblieh  vergrüäserter  Iierabhängender  Clitoris  eine 
Ablenkung  des  Urinstraliles  und  damit  Durchuiissung  der  Kleider  atatt- 
fiodet.  daas  durch  Seheuerung  hypertropliischer  Theile,  durch  vermehrte 
SchwinsÄ-Sekretiou  derselben  und  durch  Honetznng  mit  Urin  schmerz- 
hafte Exeoriationeu  entstehen.  Mitunter  beeintriiehtigen  hypcrtruphiöche 
Theile  freilich  den  Coitus  meehaiiistrh,  mitunter  sehwäehün  sie  das 
W*oDQAtffet\ihl.  Ein  äusserst  lästiges  Leiden  bilden  die  äpaltbildungen 
an  dor  Blase  und  Uretlira,  weil  sie  mit  Incontinentia  urinae  vcrbun- 
don  sind. 

Der  operativen  Beliandlung  sind  nur  wenige  Kategorien  von  Ent- 
■^ckolungsfehlem  zugängig,  nämüch  nur  die  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Fütallcbens  und  im  extrauterinen  Leben  entstandenen  Atresien,  die  ex- 
ccAsiveu  Bildungen  in  Betrefl'  der  Grösse  und  schliesslich  einzelne  Fälle 
kleiner  Spaltbildungen  der  Blase. 

Bei  der  Atresia  vulvae  supei*ficialis  ist  die  Verklebung  mitunter 
•ine  Bo  lockere^  dass  ein  Hcitlichcs  Auseinanderziehen  der  Schamlefzen 
mit  den  Fingern  schon  genügt,  um  die  normal  grosse  Oeffnung  her- 
snsteUen.  Ist  die  Vereinigung  eine  festere,  so  muss  sie  mit  dem  Mesaer 
getrennt  werden.  Zu  diesem  Behuf  fillirt  man  eine  Hohlsonde  in  das 
Vetiibulum  hinter  die  VerwachsungHstelle,  sehiebt  die  Spitze  derselben 
bi*  gegen  (Ue  hintere  Commiasur  an,  spannt  durch  Druck  mit  der 
^nzcu  8onde  nach  vorne  die  Venvaeksungsstelle  au  nrul  spaltet  die- 
•cJbc  der  Länge  nach  mit  dem  Messer.  Für  die  Nachbehandlung  und 
rar  Verhütung  dör  Wiedervorwachsung  reicht  es  gowühidich  aus,  dass 
man  in  den  nun  entstandenen  Wundapalt,  welcher  in  Betreff  der  Blu- 
tung keine  weitem  Massnahmen  nöthig  macht,  ein  in  Gel  getauchtos 
Leinwundlüppchen  einlegt.  Wo  die  Verwachsung  eine  ungewohniich 
hri^ilc  war,  thut  man  jedoch  gut,  zur  Bchnellern  Heilung  und  Verhü- 
tung der  Wiederverwachsmig  durch  Nähte  auf  beiden  Seiten  die  Schleim- 
kaut  mit  der  äussern  Haut  zu  vereinigen. 

Bei  den  durch  narbige  Processu  erworbenen  Atresien  wird  die 
ttrztlichc  Hilfe  meist  nur  beim  Partus,  wemi  der  Kindskopf  schon  am 
Datnmc  steht,  «onst  gewohnlich  nur  dann  eingelioh,  woim  die  Atresie 
rin  Hindernis»  für  den  Coitus  abgiebt. 

Hat  man  es  mit  einer  Gebärenden  zu  thun,  su  warte  man  nicht 
lauge   auf  die  in  partu  vor  sich  gehende  Erweichung  der  unnach- 
sbigeii    narbigou  Theile.     Die  Natur    leistet   in  diesem   Punkte  zwar 
unerwartet  viel;  aber  durch  zu  langes  Zögern  kam»  leicht  Gangrän 
ler  SU  »ehr   ausgespannten   gesunden  Partien   und   ein  totaler  Damm- 
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risfl  entstehen.  Man  schneide  dahf>r  dreist  mit  einem  geknöpften  Messer 
unter  Jjeilung  des  zwischen  Kindskopf  und  Vaginalwand  eingeftUirteii 
Finger»  die  derbsten  Partien  ein,  bis  Raum  für  den  Durchtritt  des 
Kopfes  gebaten  itit. 

Wo  es  äich  um  Gebärende  nicht  handelt,  verfahre  man  mit  dem 
Messer  in  ähnlicher  Weise,  bis  ein  mittelgrosses  Speculum  einzuführen 
möglich  ist. 

Danach  müsaen  diese  Dilatationen  mit  dem  Specidum  in  bestimm- 
ten Zwischenräumen,  deren  Dauer  der  einzelne  Fall  ergicbt,  rcgol- 
massig  fortgesetzt  werdon.  Kino  nachträgliche  Verengerung  und  Wie- 
derkehr der  Atresie  wird  man  aber  auf  diesem  Wege  allein  auch  nicht 
verhüten,  sondern  nur  dann,  wenn  man  die  incidirten  narbigen  Stellen 
■wiederholentlich  energiscji  mit  Argent.  nitr.   in  Substanz  cauterisirt. 

Hypertrophische  Labien  und  hypertrophische  Clitoris  trägt  man 
mii  dem  Messer  oder  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  ab.  Wir 
ziehen  der  schnellem,  glatten  Verheilung  wegen  die  Anwendung  de» 
Messers  und  der  Naht  vor.  Der  Vortheil  der  unblutigen  Operation 
bei  Anwendung  der  Galvanocaustik  kommt  in  diesen  Fällen  wenig  in 
Betracht,  da  dio  Abtragung  der  soiit^t  gesunden,  nur  eben  vergrösserten 
Theile  stärkere  Blutungen  nicht  herbeizuführen  pflegt. 

Die  Operation  der  Entfernung  der  vergrösserten  Clitoris  wird  in 
der  Weise  vorgenommen,  dass  man  die  Basis  der  Clitoris  mit  zwei 
bogentormigen  Schnitten  umgiebt,  dann  die  Basis  selbst  quer  durch- 
trennt und  achlioaalich  die  Naht  anlegt,  welche  zugleich  die  Stillung 
der  Blutung  besorgt. 

In  gleicher  Weise  verfahrt  man  bei  der  Abtragung  vergrösäerter 
Labien. 

Operationen  zur  Beseitigung  von  Spaltbildungen  der  Clitoris  und 
Blase  sind  wiederholen tlich,  aber  mit  nicht  viel  Glück  versucht  worden. 
Hegar  und  Kaltenhach  führen  in  ihrer  operativen  Gynäkologie  nur 
zwei  Fälle  als  geheilt  an,  den  Fall  von  Röser  und  den  von  Testelin 
(vergl.  oben  p.  10).  Rüser  führte  von  den  warzenförmigen  Resten 
der  Clitoris  einen  nach  üben  bogenförmigen  Schnitt,  präparirte  den  so 
umschriebenen  Lappen  bis  zur  Höhe  der  liarnröhrcnmündung  ab, 
trennte  diese  in  querer  Richtung  bis  auf  die  Schenkel  der  bogen- 
förmigen Schnitte  und  löste  auch  den  untei-n  Rand  dieses  horizontalen 
Schnittes  etwas  los.  Der  Lappen  wurde  nun  umgeklappt  und  zu  beiden 
Seiten  der  UarnröhrenmUndung  durch  Knopfnäbte  befestigt.  Die  Kranke 
konnte  nach  14  Tagen  den  Urin  untertags  halten,  und  auch  die  nächt- 
liche Tneontincnz  verhn-  sich  nach  wiederholten  Aetzungen.  —  Testelin 
brachte  den  Kanal«  welcher  vfjii  dfr  Blasenspalte  aus  neben  und  ober- 
halb einer  normalen  Urethra  verlief,  durch  Cauterisation  mit  K&li 
causticum  zum  Verschluss. 
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LH^ritur.  BArdeleben:  Lehrbuch.  4.  Aufl.  p.  943,  Boivin  et  Oiig^s: 
TntiW^  pral.  n.  A.  (iooper:  Die  Analomip  u.  chirnrtfische  Reliandlung  der  t^eisten- 
brOfheetr.  Breslau  1809.  Hager:  Die  Brüche  u.  Vorfalle.  Wien  1834.  Kiwisch: 
Oip  Krankheiten  d.  weih).  Sexualurgane.  Bd.  II.  p.  436.  l^toltz:  Memoire  über  die 
Hemia  vaginolabialis.  Gaz.  m^d.  de  E^Lnissbourg.  20.  Jan.  1845. 

§.  8.  Drei  Stellen  sind  ps,  von  denen  aua  Darm«tücke  sich  gegen 
die  äussern  Genitalien  horabscnken  künncn :  der  LeiBtenkanal ,  die 
Perituueal  -  Falte  vur  dem  Ligamentum  latum  und  die  Peritoneal* Falte 
hinter  dem  Ligamentum  latum. 

1.  Die  LetBtenschamlippenbrUchc:  Herniae  labii  majoris 
auteriorea  verhalten  sich  iu  ganz  analoger  Weise,  wie  die  Scrotal- 
bräche  bei  Männern,  nur  daaa  sie  ungleicn  acltener  vorkommen.  Sie 
l^treffen  faat  nur  verheirathete  Frauen  und  entstehen  vornehmlich 
während  der  Relaxation  und  AuBdehnung  der  vorderen  Bauchwand  in 
der  Schwangerschaft  auf  Grund  grober  mechanischer  Schädlichkeiten 
und  starker  An»treugungen  der  Bauchpresse,  häufiger  auf  der  linken, 
als  auf  der  rechten  iSeite.  Sie  sind  gewöhnlich  von  keinem  erheblichen 
rujfange,  können  aber  ausnahmsweise  das  Labium  majus  in  dem  Masse 
au^dehuen,  dass  <lasseibe  bis  gegen  die  Mitte  des  Schenkels  herabge- 
dr&ngt  wird.  Die  Erscheinungen  sind  die  der  Leistenbrüche  im  All- 
gemaiDen* 

2.  Die  SchamlippenscheidenbrUche:  Herniae  labii 
majoris  posteriores  h.  Labio-vaginalea  entstehen  durch  eine  Ein- 
stülpung aer  Peritoneal-Ausbuchtimg  vor  dem  Ligamentum  latum.  Sie 
luinnen  ihren  Weg  bis  zum  Labium  majun  nur  dann  nehmen,  wenn  ein 
SpAlt  in  der  Fascia  pelvis  und  dem  Levator  ani  vorhanden  ist,  durch 
velchen  das  Peritoneum  und  das  daran  liegende  Darmstück  —  Dilnn- 
dArm  —  hindurchscblupfen.  Die  Aetiologie  ist  daher  dieselbe,  wie 
b«i  den  vorher  erwähnten  Brllchen.  —  Die  Lage  des  Bruches  ist  an 
dor  einen  Seite  der  Vagina,  sich  in  das  entsprechende  grosse  I^abium 
hineinerstreckend.  Stoltz  sah  einen  solchen  Bruch  bei  einer  III.  gravida 
in  sechsten  Monate.  Die  rechte  grosse  Schamlippe  und  Vaginalwand 
xeigte  sich  angeschwollen.  Beim  Druck  auf  die  rechte  Vagtnatwaud 
Mf^  das  Os  ischii  verschwand  die  Geschwulst,  kehrte  nach  Aufhebung 
dift  Druckes  beim  Husten  und  Drängen  wieder. 

Sehr    umfangreich    werden    diese    Hernien    ebenfalls    nicht.     Bei 
r   Form   sind  Einklemmungserseheinungen   vorgekommen;   jedoch 
ar   die    Reposition    stets    möglich ,    operatives   Einschreiten    nicht    er- 
forderlich. 

3.  Bei  der  Perinäal-lternie  wird  der  Bruchsack  durch  den 
Theil  de«  Peritoneums  gebildet,  welcher  den  Douglas'schen  Raum  aus- 
llÜlt.  I>io  Hernie  endet  am  Damm ,  kann  aber  bis  dahin  ebenfalls 
nur  gelangen,  wenn  eine  Spalte  in  der  Fascia  pelvls  und  dem  Levator 
ani  vorhanden  ist  und  bei  einer  groben  mechanischen  Läsion,  ohne 
welche  diese  Hernien  nicht  zu  Stande  kommen.  Die  Geachwulst  drängt 
^laa    hinlfire  Scheideugewölbe    herab    und    verläuft    entweder   zwischen 
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Vagina  und  Mastdarm  oder  etwas  seitlich  neben  der  Vagina,  bis  sie 
unter  der  Haut  des  Pcrinaums  endet.  —  Die  Erscheinungen  sind 
BUfiscr  denen  der  Hernien  im  Allgemeinen:  Kmpündungen  von  Druck 
und  Zerrung  in  der  Kreuz-  und  Tjendengcgeml ;  In  einzelnen  FälicJi 
sollen  bodenkliclie  Inearceralionaorscheinuugen  aufgetreten  sein,  welche 
sich  jedoch  ouiweder  spontan  allnuilig  legten  oder  durch  die  Repoßition 
beseitigt  wurden. 

Ausserdem  kommen  Herabseukungcn  der  Ovarien  in  die  grossen 
Labien  bei  Zwitterbildungen  vor  und  haben  zu  Verwechslung  mit 
normaler  Lage  von  Hoden  in  den  in  einer  Raplio  vereinigten  grossen 
Labien  Veranlassung  gegeben.  Wo  keine  Zwitterbildung  vorhanden 
ist,  erstrecken  sich  die  Hernien  der  Ovarien  t\ber  den  Inguinalkanal 
nicht  hinaus. 

Eine  Hernia  uteri  in  der  rechteu  grossen  ScLamlippe  ist  von 
Barkow  in  dem  oben  erwähnten  von  Barkuw  beschriebenen  Falle  von 
Zwitterbildung  beobachtet  worden. 

§.  9.  Die  Diagnose  der  genannten  Hernien  ergiebt  sich  aus  de\ 
für  die  Erkennung  von  Hernien  allgemein  giütigeu  Erscheinungen: 
Aus  der  Reponibilitiit  in  der  Rückenlage  bei  erschlafften  Bauchdeckon, 
der  Wiederkehr  der  Geschwulst  bei  excessiveu  Anstrengungen  der 
Bauchpresse,  dem  tympanitiachen  Schall  beim  Percutiren,  den  Darm- 
geräuschen  beim  Versuche  der  Reposition. 

Zur  Entscheidung  über  die  Art  der  Hernie  hat  mau  die  G^ 
BcLwiüst  bis  zum  Bruchsacke  zu  verfolgen.  Bei  den  Inguinalbrüchen 
ist  die  Verfolgung  der  Geschwulst  aus  dem  Labium  nach  dem  Jjeisten- 
ringe  ohne  Schwierigkeit  anzustellen.  Bei  den  Labio -vaginal -Brüchen 
fehlt  die  Geschwulat  im  obern  Theile  des  grossen  Labium,  6ndet  sich 
neben  der  V^agina  am  Os  iachii.  Nach  der  Reposition  ist  es  mituuter 
möglich,  den  Schlitz  im  Levator  ani  zu  ermitteln.  Bei  der  Hernia 
perinaealis  ist  die  Geschwulst  vom  Damm  durch  die  hintere  Wand  der 
Vagina  bis  zum  Öcheidengewölbe  zu  verfolgen  und  durch  Erhebung 
des  letztem  zu  verkleinern. 

In  Betreff  der  Therapie  hat  die  Erfahrung  bisher  gcJehrt,  das* 
die  angestellten  Rcpoaitions versuche  stets  von  günstigem  Erfolge  be- 
gleitet waren.  Zur  dauernden  Zurückhaltung  der  Labio  -  vaginal  und 
Perinäal  -  Hernien  können  nur  geeignete  Pessarien  in  Anwendung  ge- 
zogen werden ;  für  die  Ziu"ückhaltung  der  Inguinal-Hernien  gelten  die- 
selben Vorschriften,  wie  bei  den  gleiclicn  Briichen  der  Männer. 


Cap.  m. 

Entzündung  der  äussern  Geschlechtslheile,  YulTJtiK. 


Ulerafur.  Ilu^uier:  Joum.  des  connaiss.  m^d.  cfair.  1852.  Nro.  6~B.  Jar* 
javay:  Des  accideitts  qui  jteuvHit  aurvenir  ä  la  suite  des  ahoes  de  la  pranJe  Ii-vre, 
lorsquHls  soiit  maltrait^  ou  abandonn^es  h  eux  m^mes.  rre!»se  m4d.  Belg«  1868* 
Nro.  22.  Kiwisch:  Klin.  Vurtr.  II,  p.  43ö.  O.  A.  Marlin  et  H.  Leger:  Recher- 
rhes  siir  I'Hnatotnif  H  la  palhologie   des  appareil»   ä^r^teurs  des  organes  gi>nitaiix 
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^tmi«9  cheK  Ih  feninie.   Arch.  c^ner.    Janv.  et  Fev.  1862.    Veriieuil:  Oaz. 
IL  S^r.  VII.  13.  1870.    Verneuil:  Arch.  p^n^r.  VI.  Ser.  \\\  |>.  537.  Nov.  18 


heM. 

1864. 


§.  10.  Die  Entzündungen,  welche  an  der  Vulvu  vorkommen, 
treten  iheils  in  acuter,  thoiU  in  clironischer  Form  auf  und  Iiuben  ihren 
Sitz  entweder  auf  der  Schleituliaut  itdor  auf  der  äussern  Haut  oder  in 
den  Hautdrüsen,  Die  Entzilndungen,  welche  von  den  üartholin'schen 
Drüsen  ausgehen,  werden  wir  bei  der  besondern  Besprechung  der  Er- 
krankungen dieser  Organe  abhandeln. 

Die  Entzündung  der  »Schleimhaut  tritt  als  acuter  Catarrh  unter 
den  Erscheinungen  der  dunkeln  Höthe,  erhöhter  Empfindlichkeit  und 
»Schwellung,  welche  letztere  hicIi  v*»rjiebuilich  an  di^n  kleinen  Labien, 
an  den  (Aininculae  mjrtifonuee  und  der  Ilarnröhrenmündung  geltend 
macht,  und  unter  der  Absonderung  eines  Anfangs  sen'ls  blutigen,  dann 
eitrigen  und  rafamartigen  Sekretes  auf. 

Wo  der  Cntarrli  ganz  acut  und  plötKÜch  auftritt,  vordankt  er 
seine  Entstehung  fast  ausnahnislon  der  Infeoticai  mit  Trippergift;  doch 
können  mechanische  Inaiiltc:  bei  .roh  imd  gtiwaitsani  ausgeführtem 
Coitus,  bei  Masturbation^  hei  einem  Fall  auf  kantige  Gegonstiinde  mit 
der  Geachlcchtsuffnung  den,  immerhin  seltenen,  Anlass  abgeben. 

Sehr  gross  aber  ist  die  Zahl  der  acuten  Catarrhe,  welche  aus 
chronischen  mit  Catarrh  der  inneni  Genitalien  oder  IJrinfisteln  in  Ver- 
bindung stehenden  und  durch  das  Ucberfliessen  der  Sekrete  bedingten 
Iteizungon  bei  vernacidassigter  Reinhaltung  der  Genitalien  und  auf  An- 
kas  forcirter  Körperbewegungen  beim  Tanzen,  Reiten,  weitern  Märschen^ 
besonders  in  der  SonnenwSnne,  entstehen.  Rei  Kindern  ist  der  acute 
sowohl  wie  der  chronische  Catarrh  eine  häufige  durch  Skn)|iliulo3e, 
inlichkeit  und  durch  Reiz  des  vom  Mastdarm  her  in  die  Vulva 
Igten  Oxyuris  vermicularis  bedingte  Affektion.  Die  Entzündung 
üussem  Haut  ist  eine  bei  fettleibigen  Personen  besonder»  häufige 
^Erkrankung.    Die  Scheuerung  des  äussern  Randes  der  grossen  Labien 

fegen  die  umfangreichen  Schenkel  beim  Gehen  reizt  die  Haut.  Die 
ekrcte  der  ungemein  zahlreichen  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  welche 
unter  dieser  Heizung  im  Uebcrmasse  abgesondert  werden,  erweichen 
und  ätzen  die  Haut  und  können  auf  diesem  Wege,  wenn  nicht  gehörige 
Sauberfaaltung  stattfindet,  und  die  mechanischen  Schädlichkeiten  fern- 
gehalten werden,  zu  den  verschiedenen  Graden  der  acuten  Dermatitis 
Alhren.  Acute  Dermatltiden  kommen  aber  auch  zu  Stande  im  Verlauf 
dee  Tyj)hu3  und  der  acuten  Exantheme.  Im  Uebrigen  ist  die  Aetiologie 
dicäor  Entzündungen  dieselbe,  wie  bei  dem  Catarrh  der  Vulva-Schleim- 
)u.ut,  Entzündungen  des  subcutanen  Bindegewebes:  Furunkel  aow^ohl 
[als  diffuse  Phlegmonen  können  sowohl  durch  mechanische  Lasionen,  als 
durch  die  Reizungen  der  Haut  mit  blennorrhoischem  Sekret,  mit  zer- 
setztem LTfin  bei  Blasenscheidenfisteln,  mit  Sekret  von  Krobsgeschwüren 
lerrorgerufen  werden.  Manche  der  an  den  äussern  Genitalion  sich 
tfPnenden  phlegmonösen  Ahscesse  jedoch  haben  ihren  LTrspnmg  in  den 
srgelegenen  Partien  des  kleinen  Beckens,  von  den  Beckenknochen, 
imetritischen  Exsudaten,  ulceröscn  Processen  der  Harnblase  und 
iheide  aoagehend. 

AU  eine  besondere  Form  von  Vulvitis,  welche  ihren  Sitz  auf  den 
lit  den  Charakteren  der  äusseren  Haut   versebenen  Bedeckungen  der 

Illl4«br«iidt,  iaaHre  wvüinche  OcnlUUeo.  2 
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grouen  Labien  hat,  ist  von  Huguier  (].  c.)  als  Folliculite  rulvaire 
beschrieben  worden  und  eine  in  der  That  nicht  seltene  Erkrankung. 

I'nter  dem  EitiHuase  niangellmftcr  Saubcrkpit  und  oberflächlicher 
erythematöaer  Entzündung  kouarat  es  unter  den  ungemein  zahlreichen, 
an  der  äusstim  Seite  und  am  Rande  der  grossen  Schamlippen  vor- 
handenen Haar-  und  Talgdrüsen  zu  Verstopfung  und  Verschwellung 
an  den  Austuhrungsgängen.  Das  am  Abnicssen  gehinderte  Sekret 
stockt,  dickt  sich  ein;  es  entwickeln  sich  Comedonen-ßildungen.  Unter 
Fortdauer  derselben  Einflüsse  entzUnden  sich  die  Diüsenbälge  und  ihre 
Umgebung  und  es  bilden  sich  theils  kleinere  Acnepuateln,  theils  Ab- 
flcesse  von  grösserem  Umfange,  bis  zu  dem  einer  Kirsche.  Nach  Ver- 
neuil  (1.  c.)  sollen  sich  auch  aus  den  Schweissdrüsen  gleich  nnitang- 
reiche  Hautabscesse  entwickeln  können,  welche  ihren  Sitz  nieht  nur  an 
den  grossen  Schamlippen,  sondern  auch  nach  dem  Damm  hin,  an  der 
hintern  Commissur,  der  Schenkel-  und  Gesäss-Falte  haben  sollen. 

Die  Afteklion  der  Haar-  und  Talg-Drüsen  macht  sich  zunächst 
kenntlich  durch  ein  sehr  lästiges^  zum  Scheuern  und  Kratzen  auffordern- 
des Jucken  der  äusHeni  Thcilcj  dcip  dann  gewöhnlich  eine  Schwellung 
derselben,  knotenartiges  Hervortreten  der  verstopfton,  JJjpersecretion 
der  noch  durchgängigen  Drüsen  folgt.  Während  die  letzteren  durch 
ihr  luassenhaftea  Sekret  zu  Krustenbildungeu  Veranlassung  geben,  ent- 
wickeln die  ersteren  sich  zu  kleineren  und  grosseren  Abscessen.  Ge- 
wohnUch  ist  mit  dem  Vornarbungsprocesse  einer  Anzahl  Pusteln  die 
Krankheit  beendet;  sie  kann  aber  leicht  begreiflich  unter  den  gleichen 
ätiologischen  Anlässen  liäufig  recidiviren  und  ist,  wo  sio  in  der  Schwanger- 
schaft auftritt .  gerade  durch  die  häufige  Wiederkehr  ein  peinigendes 
Uebcl. 


§.  11.  Die  Diagnose  der  Vulvitis  bietet  meist  keine  Schwierig- 
keit, Der  Catarrh  kennzeichnet  sich  durch  die  Röthung  und  Schwel- 
luntf;  die  Erosionen  der  Schleimhaut,  das  reichliche  Sekret,  Zur  Er- 
mittelung der  Ursachen  ist  die  Anwendung  des  Speculum  nicht  zu  ent- 
behren. Das  Erythem  und  Erysipel  ist  nicht  zw  verkennen,  oder  mit 
andern  Kraukheitszuständeri  zu  verwechsehu  Di«  Folliculitis  kann  in 
ihren  ersten  Stadien  mit  Herpes  und  Eczem ,  hei  Absceas-  und  Ge- 
schwürs-Bildungen  mit  Ekthym  und  Syphilis  verwechselt  werden.  Vor 
der  Verwechselung  mit  den  beiden  ersteren  Krankiieiten  schützt  eine 
genaue  Betrachtung  der  Entstehung  der  einzelneu  Efflorescenzen,  welche 
bei  Herpes  und  Eczem  aus  Bläschen  mh  anfangs  klarer,  daim  trüber, 
dann  eitriger  Flüssigkeit  hervorgehen,  während  bei  der  Folliculitis  zu 
Anfang  kleine  Knoten,  von  einem  Haar  central  durchsetzt,  vorhanden 
sind.  Ekthym  kennzeichnet  sich  durch  die  oberflächliche  Lage  der 
eiternden  Hautsohicht,  während  das  FoUikelgeschwür  sich  in  der  Tiefe 
der  Haut  entwickelt ;  beide  Formen  können  auf  der  Vulva  vereint 
vorkommen,  indem  die  Ekthvmpustel  durch  Kratzen  und  Scheuern  der 
mit  Borken  besetzten  Haut  entsteht.  Füi*  die  Unterscheidung  vom 
syphilitiÄchen  Geschwür  bietet  Anhalt  die  unregehnässige ,  zerstreute 
Lage  der  FolHkelgeschwüi-e  auf  der  äussern  Haut,  während  das  syphi- 
litische Geschwür  seinen  Sitz  auf  der  Schleimhaut  des  Introitus,  in  der 
Fossa  navicula^ns,  oder  auf  den  kleinen  Labien  zu  haben  pflegt.  Die 
Art  der  Eiterung  und  die  BeschafioiLhelt  der  Ränder,  schliesslich  aber 
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der  Verlauf  der  Folliculitis  in   ihren  Anfängen  und  Aasgängen   geten 
die  Differential- Diagnose. 

§.  12.  Die  gewölinlichen  Fälle  von  Vulvitis  der  einen  und  der 
andern  Form  bilden  ein  Leideii,  welcliea  lästig,  öchnierzhaft,  |>üinigend 
«ein  kann,  aber  das  Leben  nicht  gefährdet.  Nur  die  erysipelatösen 
Entzündungen^  welche  bei  acuten  Exanthemen  und  Typhus  entstanden 
sind,  können,  weil  sie  mitunter  zur  Gangi'än  fuhren,  eine  bedenkliche 
Complikation  dieser  Krankheitazustfinde  abgeben;  auch  sind  die  phleg- 
monösen, zu  tiefer  Abficesabildung  führenden  Entztiuduugen,  als  eine 
«rnste  Erkrankung  aufzufassen,  wie  ein  von  Verneuil  beschriebener 
Fall  beweist.  Verneuil  hatte  bei  einer  Schwangeron  einen  grossen 
Ab^cess  des  rechten  Labium  goöHnet.  Dabei  erfolgte  eine  sehr  reich- 
liche venöse  Blutung.  Die  Abscesshöhle  wurde  mit  einem  Chnrpie- 
bausch  ausgetXillt;  später  wurden  zur  schnelleren  Schliessung  derselben 
♦Todinjektionen  gemacht.  Es  erfolgte,  nachdem  die  Fatioutin  abortirt 
hatte,  am  16-  'läge  nach  der  Abscesserötfnung  der  Tod.  Die  Section 
wies  ein  Uebergreifen  der  Entzündung  von  der  Absceashöhle  auf  das 
Peritoneum  nach.  Es  fand  sieh  viel  Eiter  im  kleinen  Becken  und  in 
der  Fossa  iliaca,  sowie  Vereiterung  de«  rechten  Ovariums. 

g.  13.     Bei   der   Behandlung   der  Entzündungen   der  Vulva   hat 

man  vor  Allem  für  änsserste  Sauberkeit,  Trockenhaltung  und  Vermei- 

von  Schoucrung  der  kranken  Stellen  Sorge  zu    tragen;    bei    den 

säten  Processen  ist  ausserdem  Knhe  in  horizontaler  I^gc  nothwendig. 

nta    acuten   Catarrh    empfehlen    sich    laue  Sitzbäder,    Fomente    mit 

luem  Bleiwasser;    beim   chronischen  Catarrh  Umschläge  von  Aqua 

gedaeuica    nigra,  Aufpinselungen    von  Lösungen   des  Argent.  nitri- 

I,  Einlegen  von  Leineulänpchen,  welche  mit  iTng.  Plumbi  oder  Ung. 

linci  bestrichen  sind;  sind  tflcerationen  vorhanden,  Touchirungen  mit 

sni.    nitr.   in   Substanz.     Bei    dem    gonorrhoischen  Catarrh  kommt 

mit  dieser  Behandlung  oft  nicht   aus:    es    bleiben  Keste    der  Ah- 

lerung,    und    es    k(jrnnit^n    häufige   Nachsclnihe    und    Kecidive   vor. 

»ann   hat  man  zu  verniuthen,  dnss  der  Catarrh  auf  den  Ausfllhrungs- 

mg  der  Bartholin'sclieii  Drilse  oder  auf  die  Laeuaen,  welche  sich  in 

icr  Vulvarschleimhaut  in  der  Zahl  von  ungefähr  15 — 20  befinden,  Über- 

gegangen   ist    und    hier  seinen  versteckten  Sitz  hat.     Zu  erkennen  ist 

►r  Vorgang  an  dem  rothen,  entztlndeten  Hof.  welcher  die  Lacunen, 

ie  den  Anüfuhrungagang  der  Bartholin'sehcn   Drüse  umgiebt.     Der 

;ten  Behandlung  sind  dieselben  aber  nur  zugängig,  wenn  man  mit 

»inem    scharf   zugespitzten   HöUensteiustift    in  die   Tiefe  der  kranken 

LcLleinihauteinstulpungon  vordringt. 

Beim  Errthem  der  Vulva  hat  man  im  Wesentlichen  auf  Ruhe, 
iberkeit,  Trockenhalten  der  kranken  Stellen  zu  achten.  Bei  der 
Folliculitis  vulvarift  beginne  man  mit  einem  lauen  Sitzhade,  lasse  dann 
warme  Cataplasmon  bis  zur  Verheilung  folgen;  ebenso  ist  bei  der  Phleg- 
lODe  vulvae  siu  verfahren  und  bei  Absc.essbildung  durch  frUhe  EntflT- 
nufig  mit  dorn  Messer  fdr  reichlichen  schnellen  Abfluss  des  Eiters  Sorge 
zu  trai;eQ. 


20 


H.  HilHebratKll, 


Cap.  IV, 
Oedem  und  Uan^rän  der  Ynlra. 

LHcralur.  Kiiwlfr  AVood:  Vol.  VII.  of  th«  mihiI.  rhinirp.  Traii-sact.  Kiirisch^ 
Kliii.  Vortr.  U<1.  lt.     Sranzoni:  Lehrh.  der  Kmnkh.  d,  weibl.  Sexualorgane. 

§.  14.  Das  acute  Oedem  der  äussern  Genitalien  ist  eine  Er- 
scheinung, welche  im  Wochenbett  häufig,  ausserhalb  desselben  nur  sehr 
schon  vtH-kommt. 

Im  Wochüiihettü  sind  es  drei  Anlässe,  welche  dasselbe  bedingen  | 
köunen:  entweder  eine  sehr  ausgedehnte  Quetschung  der  Weichtheile  i 
in  der  Umgebung  des  Introitus;  ein  solches  Üedem  entsteht  gleich 
nach  der  Entbindung,  nimmt  in  den  ersten  24  Stunden  schnell  zu  und 
schwindet  von  da  an  bei  zweckmässiger  Behandlung  allmälig  und  stetig; 
oder  irgend  eine  wunde  Stelle  des  Introitus  ist  inficirt:  dann  entsteht 
das  Ocdem  erst  im  Lfuife  der  ersten  H — 4  Tage,  nimmt  langsam  aber 
stetig  zu  und  ist  von  weitern  allgemeinen  Erscheinimgcn  begleitet; 
oder  drittens:  es  entwickelt  sich  in  der  Tiefe,  au  irgend  einer  Stelle 
der  Vaginalwand  oder  ihrer  Umgebung  eiu  Abscess,  welcher  nllmälig 
herabsteigend,  durch  Compression  der  Geiasse  der  Vulva  das  Oedem 
bedingt;  dann  macht  das  allmälig  ansteigende  Fieber  auf  die  Affektion 
aufmerksam. 

In  der  Schwangerschaft  entstehen  entsprechende  acute  Oedeme 
mitimter,  aber  selten  in  Folge  von  Uleerationen  bei  Vagina leatarrh  und 
haben  ihrcji  Sitz  dann  vorziigliclj  hu  den  kleinen,  in  geringerem  Um- 
fange an  den  grossen  Labien. 

Ausserhalb  der  Gravidität  und  des  Wochenbettes  ereignen  sieb 
meist  nm-  sehr  wenig  umfangreiche  Oedeme,  gewöhnlich  nur  die  eint* 
Seite  und  zwar  ebenfalls  vornehmlich  das  kleine  Labium  einnehmend 
auf  Gnmd  von  Furunculose,  Erosionen,  UIcerationen,  von  Gonorrhoe. 
Syphilis,  Krebs  herrUhrend. 

Das  nicht  entzündliche  chronische  Oedem  ist  eine  Folge  von 
Gefässcomprcssion  oder  Gefässthrombose  im  Gebiete  des  kleinen  BeckenBr 
oder  08  ist  Theileracheinung   von  allgemeinem  Hydrops,  auf  dem  Bo- 
den  der    Ilydrämie ,    des    Morbus   Brightü ,   von    Herz-    und    Lungen- 
Krankheiten  entstanden.  Besonders  häufig  ereignet  sich  daher  dasselbo 
in  der  Schwangerschaft.     In  jedem   Falle    kann,    durch    die  tiefe  nach      , 
abwärts  gewendete  Lage  der  Schamthcile  begllusttgt,  das  Oedem  gerad^^H 
au  diesen  Stellen  einen  besonders  grossen   Unjfang  erreichen,    welche^^ 
das  Gehen  und  Sitzen,  aelbat  da»  AneinanJerbriugen  der  Schenkel  un- 
möglich macht  und  oft  au  einer  b«  bedeutenden  Ausspannung  und  Deh- 
nung der  äussern   Haut  und   zu    einer  solchen  Compresaion  des  Binde- 
gewebes fährt,  dass  Gangrän  der  Haut  und  Absterben  des  Unterhaut- 
bindegewebes mit  Autliruch  nach  Aussen  stattfindet,  mit  welchem  dann 
ein   reichlicher  Ergusa   der    interstiticl  angesammelten  Flüssigkeit  und 
mit  demselben  eine  crhebHche  Erleichterung   iWr  die  Kranken  eintrit 
Doch  ist   diese  Erleichterung   nur    eine    vorübergehende:    ferner    gie 
nicht  selten  die  Gangrän  zu  Erysipel  und  zu  umfangreichen  Zerstdrun* 
gen  des  Labiums  und  Pyämie  Veraidassung. 


Oedem  und  Gaugrän  der  Vulva. 
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Die  Gangrän  der  äusäcrn  Gciiitalion  ist  am  häufigsten  im 
Wochenbette  zu  lieobacliten,  eine  Folgu  schwerer  Geburt^  durch  Druck 
des  lange  am  Bückonauegan*^e  stehenden  Küpfes,  durch  Quetschung  der 
Weichthoile  beim  Durchgang  des  Kopfes  durch  eine  enge  Öchamüpalto 
bedingt.  Sie  kann  an  den  Rändern  einer  Dammnaht  entstehen,  wenn 
dieselbe  nach  starker  Quetschung  des  Dammes  zu  früh  oder  wenn  sie 
zu  fest  angelegt  wurde.  Durch  pralles  acutes  Oedem  j  Thrombus  va- 
ginae  kaim  sie  ebentatls  zu  Stnndo  kommen. 

Ausserhalb  des  Wochenbettes  kommt  Gangrün  der  Vulva,  die 
»ehr  seltenen  Fälle  grober  mechanischer  Verietssuiigen  bei  Unglücks- 
fkllen  abgerechnet,  nur  bei  allgemeiner  Bluterkraukung  vor.  Die  V'ul- 
vitia,  welche  sich  bei  T}^hus,  Masern,  Scharlach,  Pocken  entwickelt^ 
hat  Neigung  zu  gangräne^ciren.  Bei  Kindern  findet  sich  aber  aucli 
unabhängig  von  diesen  genannten  BJut- Erkrankungen,  jedoch  auf  Grund 
von  nngllnstigp.n ,  individuellen  Vcrhültnisscn ,  welche  eine  skrojihulös- 
auümischc  Blutmischung  bedingen  oder  unter  endemischen  und  epide- 
mischen Einfiüssen,  eine  spontane  Gangrän,  welche  wegen  ihres  ana- 
logen Verlaufs  mit  der  Gangrän  der  Mundschleimhaut  der  Kinder,  als 
Noma  vulvae  bezeichnet  wird.  Das  Leiden  beginnt  in  einer  Anzahl 
dieser  Fälle  langsam,  fast  schleichend  und  daher  in  den  Anlangen  mit- 
imter  nicht  beachtet  mit  einer  biassrothen  Anschwollung,  welche  sich 
bald  grau  vcrtlirbt  mit  stark  gerötheter  Umgebung,  kaum  Schmerzen, 
wohl  aber  Jucken  erregend.  Dann  nimmt  die  Infiltration  der  kranken 
Partien  zu,  wird  jauchig  und  brieht  naeh  atiÄScn  durch:  die  Zerstörung 
greift  schnell  in  die  Tiefe,  bis  auf  die  Knochen.  In  andern  Fällen 
entwickeln  sich  von  vornherein  Blasen  mit  missfarbigem  Inhalt,  welche 
platzend  jauchige  FllUsigkeit  entleeren  und  ein  gangränöses  Geschwür 
zurücklassen.  In  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  ist  der  gewöhn- 
liche Ausgang  Tod  durch  Pyämie. 

Die  phagedäni sehen  (syphi  li  t.)  Geschwüre  der  l'rostituirtcn 
erreichen  an  den  Labien,  der  Inguinalgegend,  den  Oberschenkeln  oft 
eine  sehr  bedeutende  FInchenausdehnuug,  gehen  aber  nicht  sehr  in  die 
Tiefe.  Sekundäre  Gangrän  bildet  sich  in  manchen  Fällen  von  Puer- 
peralfieber ans.  Ritgen  sah  auf  diesem  Wege  eine  Zerstörung  der 
grossen  und  kleinen  Labien  und  der  Clitoris  herbeigeführt. 

Die  Behandlung  des  acuten,  wie  des  chronischen  Oedems  hat  ihr 
Augenmerk  zunächst  auf  die  veranlassenden  Momente  zu  richten.  Im 
W^ochcnbetto,  wie  ausserhalb  desselben  suche  man  beim  acuten  Oedem 
nach  wunden  Stellen  und  trachte  danach,  durch  eine  dem  Zustande 
derselben  entsprechend  geeignete  Behandlung  dieselben  zum  Verheilen 
EU  bringen,  ausserdem  lege  man  iWier  die  «idematös  geschwollenen 
Tbeile  Leinwandstreifen,  welche  in  laues  Bleiwasser  getaucht  sind. 

Beim  Oedem  der  Schwangern,  wenn  es  lediglich  Folge  von  Ge- 
flsseomprossion  durch  den  gefüllten  Uterus  ist,  hat  man  zu  versuchen, 
diesen  Druck  zn  vormindern,  oder  die  GefKssc  wenigstens  für  einige 
Stunden  am  Tage  von  diesem  Druck  zu  befreien.  Ersteres  wird  mit- 
unter, wenigstens  bei  dem  Oedem  der  an  Ilängebauch  Leidenden,  durch 
Anlage  einer  zweckmässig  construirten  Binde  orreiclit;  letzteres,  durch 
mehrstündige  Ruhe  in  horizontaler  Lage  während  der  Mittagsstuuden. 
Zweckmässig  sind  ausserdem  von  Zeit  zn  Zeit  gereichte  leichte  Ab- 
fUhriuittel     Ist  das  Oedem  trotz  dieser  Massnahmen  so  ])rall  geworden^ 
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dafi»  die  Haut  sich  zu  rötheii^  ober6ächlicli  zu  platzen  oder  gar  zoj 
gangräDcscireu  beginnt,  »o  punktire  mau  mit  einer  ImpflanEettc  du 
am  tietsten  herabhängenden  Htelleu  der  geschwollenen  I^bien.  Es  fli< 
dann  melBt  selir  reichlich  klares  »Serum  ab,  und  es  tritt  weßentliche-j 
Erleichterung  ein.  Man  lasse  danach  aber,  bis  die  PunctionsateUeai 
sieh  bchlicstttiu,  die  Kranke  in  der  Kückenlage  und  sorge  für  äusserst^ 
SauberhaJtung  der  Genitalien,  sonst  folgt  leicht  ein  Eryaipela».  Auch 
darf  ujan  nicht  zu  schnell  luid  zu  häurig  mit  den  Functionen  bei  der 
Hand  sein,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  denselben  nicht  selten 
der  Partufl  sich  einleitet. 


Cap.  V. 
ExautLeumtiKche  Processe  der  Vulva. 


Literatur.  Behrend:  Jfllirb.  f.  Kinderkraiikhtii.  1848.  Khert:  Deutsche  Eli- 
uik  1856.  Nro.  21.  Bebra:  Acute  Exiuitbeme  u,  HuulkrunLheiten.  Erlangen  1860. 
(»,  250  u.  407,  Kiwisch:  Klin.  Voitr.  Eid.  II.  p.  471.  Klebs:  Handb.  d.  palh. 
Anat.  6.  Lief.  Geschlechlforp.  U  p.  978.  Klob:  Path.  Aiiat.  d.  weihl.  Stxualorgaiie 
KAhn:  Die  bleimorrh.  Krankheiten,  Leipzi{c  1803,  p.  929  u.  f.  Legendre:  Arch. 
I^n«!-.  Acut  1853. 

1.     Erjsipela«. 


§.  15.  Erysipelas  vulvae  i«t  eine  bei  Kindern  häufige  Er- 
krankung; bei  Neugobornen  verdankt  oa  fast  ausnahmslos  seine  Ent- 
atehung  einer  Infectiou,  welche  theils  vom  noch  nicht  verheilten  Nabel, 
theils  von  den  Genitalien  direkt  uuagehen  kann ,  und  endet  in  dem 
ersteren  Falle  gewöhnlich  tödtlich,  mit  Bcptischer  PeritonitiB,  in  letB- 
terem  nicht  selten  ebenso  unglücklich  durch  Septicämie.  Die  Erysi- 
pele der  Kinderjalirc  betreflen  vorwiegend  schlecnt  genährte,  skrophu- 
löse  und  unsauber  gehaltene  Kinder.  Die  Ausgangastelle  ist  dann  eine 
Erosion  an  dem  catarrhalisch  afücirten  Introitus.  In  der  Puberlütdjtcit 
und  auch  in  späteren  Mädciienjahren  tritt  mitunter  zur  Zeit  der 
Catamenicn  ein  Erysipel  der  äussern  Genitalien  auf,  welches  mit  leb- 
haftem Brennen  und  Schmerzen  der  äussern  Theile  und  gastrischen 
Ersclieiuungen  und  Fieber  verbunden  ist.  Dasselbe  verschwindet  mit 
dem  AutliÖren  des  Blutflusses,  kann  aber  bei  der  nächsten  Menstruation 
wiederkehren. 

Bei  älteren,  besonders  fettleibigen,  mit  Intertrigo,  mit  ätaenden 
Ausfitissen,  Urinfistelu  behafteten  Frauen  sind  die  eryeipelöaen  Ent- 
zündungen nicht  selten,  meist  aber  von  keiner  grossen  Bedeutung,  da 
sie  fast  nie  mit  allgemeinern  Erscheinungen  verlauten  und  bei  Ruhe 
und  Reinlichkeit  in  kurzer  Zeit  verschwinden. 

Die  therapeutischen  Massregeln  sind  diejenigen^    welche 
Erysipelas  im  Allgemeinen  gelten. 

2.     E  c  z  e  m. 

§.  16.     Das   Eczem    kommt   an  der  Vulva  sowohl  als 
acutum  als  auch  als  Eczema  chronicum  vor. 
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Die  acute  Form  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  fast  auft- 
Ttahmslog  plötzlich  auftritt  und  dass  in  wenigen  Stunden  das  volle 
Krankheitsbild  entwickelt  ist.  Sie  beginnt  auf  der  Haut  der  grossen 
Labien,  besonders  auf  der  äussern  Seite  derselben,  und  des  Mens 
Teneris  mit  einem  brennenden  Geftlhl^  welchem  schnell  Röthung  und 
Anschwellung  der  Labien  folgt:  dann  kommt  eine  weitverbreitete 
Eruption  von  Bläschen  zu  Stande,  welche  jedoch  meist  nicht  lange 
vorhalten,  sondern  platzen  und  wunde,  nässende  Stellen  zurücklassen. 
Leichte  Fiebererscheinungen  und  gastrische  Beschwerden  begleiten  in 
den  ersten  Tagen  die  Affektion.  Am  dritten  bis  ftinften  Tage  pflegt 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Röthuiig  und  Schwellung  der  Haut  nach- 
xnlassen,  das  absickernde  Sekret  trocknet  ein  und  bildet  Borken.  Da- 
mit beginnt  aber  tVir  die  Kranken  ein  nicht  weniger  unangenehmes 
Stadium  der  Erkrankung,  das  eines  liistigen  ,  fast  unwiderstehlich  zum 
Kratzen  auffurdt^tiideu  Juckens.  Bei  gehöriger  Ruhe  und  zweck- 
mässiger Behaudhmg  geht  für  gewöhnHch  in  8 — 14  Tagen  der  ganze 
Procesa  zu  Ende.  Doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Ver- 
heilung  sich  in  die  Lange  zieht,  dass  durch  mangelhafte  Schonung, 
durch  Kratzen  und  Scheuerung  mit  den  Kleidern ,  durch  Beuetzimg 
mit  alten  calarrhalit^chen  Ausflüssen  die  Reizung  der  Haut  unterhalten 
wird  und  das  Eczem  in  den  chronischen  Verlauf  tibergeht. 
I  Im  Ganzen  ist  das  Eczem  der  Vulva  eine  seltene  Krankheit  imd 

vor  Allem  nicht  in  der  Häufigkeit  zu  beobachten,  wie  an  den  männ- 
Hchen  (»eachlechtstheilen.  Uns  ist  diese  Atlektion  nur  bei  Schwängern 
zu  Gesichte  gekommen. 

Diagnostisch  bietet  sie  keine  Schwierigkeit  durch  die  Anwesen- 
heit zahlreicher  wasserklarer  Bläschen  auf  der  entzündeten,  geschwol- 
leoen  Haut. 

Prognostisch  ist  das  Leiden  nur  dann  von  erheblicher  Bedeutung, 
wenn  e«  den  chronischen  Verlauf  nimmt,  indem  dann  durch  das  starke 
Jucken  eine  dauenjde  L^uruhe  auch  im  Schkfe  bedingt  wird,  welche 
im  Verein  mit  den  oft  sehr  reichlichen  serösen  Absonderungen  die 
Ernährung  zu  beeinträchtigen  im  Stande  ist.  Ausserdem  nimmt  das 
chronische  Eczem  der  Vulva  mitimter  sehr  bedeutende  Dimensionen 
an,  geht  nach  oben  über  den  Mons  veneris  auf  die  Bauchhaut  und 
nach  unten  von  der  Crurolnhial-Falte  auf  die  Haut  des  Oberschenkels 
ttbcr.  Seltener  ist  der  Uebergang  auf  die  Schleimhaut;  doch  kann  in 
altep,  vernachltLssigten  Fällen  auch  die  V^aginalwand  mit  ergriffen  wer- 
den. Es  entstehen  dann  sehr  reichliche  eitrige  Ausflüsse  mit  starker 
lehmershafter  Schwellung  der  kleinen  Labien,  welche  leicht  zu  der 
Vermuthung  des  Vorhandenseins  einer  Gonorrhoe  verleiten  können^ 
wvrnn  man  nicht  genau  den  Anfang  und  den  Verlaut  des  Leidens  er- 
mittelt. 

Die  Behandlung  des  acuten  Eczems  besteht  im  ersten  Stadium 
in  der  Anwendung  warmer  ('ataplasmen  mit  Leinsamen,  welche  den 
heftigen  bronnenden  Schmerz  und  die  lebhafte  Spannung  der  Haut 
meint  schnell  lindern.  Ist  die  Röthung,  Spannung  und  Schmorzhaftig- 
kwt  beseitigt,  so  wende  man  ein  Streupulver  von  Flor.  Zinci  2  mit 
Amylnm  40  an.  Ist  die  Bildung  trockener  Borken  eingetreten,  neue 
näüseiide  Secretion  nicht  mehr  vorhanden,  so  reicht  das  Bestreichen 
der    krankoQ    Stellen    mit    L^ng.    Hydrarg.    praecipit.   alb.  1  :  10    aus. 
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Mau  lasse  die  Kraükeu  bis  zur  vollständigen  Verheilung  horizontale 
Lage  beibehalten,  warne  vor  Kratzen  und  gebe,  falls  das  Jucken  ia 
der  Nacht  unüberwindlich  zum  Kratzen  reizt  und  den  Schlaf  verhin- 
dert, ein  Schlafmittel. 

Die  Behandlung  des  chroiii.si'hon  Ecisems  beginnt  man  mit  Ab- 
weichung und  Auflösung  der  Borken.  lu  sehr  alten  Fällen  wende 
man  eine  SoIuL.  Kali  cuuatici  (1  :  3<-)0)  zu  Umschlägen  iu  der  ganzen 
Ausdehnung  der  kranken  Haut  an,  lasse  die  Umschläge  eine  halbe 
bis  ganze  Stunde  Hegen,  je  nach  der  Schmerzhaftigkeit,  und  danach 
den  Gebrauch  einer  Salbe  mit  weissem  Präcipitat  folgen.  Auch  em- 
pfehlen sich  für  alte  Fälle  die  Theeraeifen. 


3.     Herpos   Vulvae. 


§.  17.  Der  Herpes  charakterisirt  sich  bekanntlich  durch  gruppen- 
weises Auftreten  wasserklarer  Bläschen  auf  nicht  entzündlich  geröthelem, 
nicht  geschwollenem  Boden,  wie  dies  bei  Eczem  der  Fall  ist.  Der- 
gleichen Gruppen  können  mehrere  vorkommen,  mitunter  nui- eine.  Sie 
haben  ihren  Sitz  auf  den  grossen  Labien,  am  Mona  veneria,  selten  auf 
den  kleinen  Labien.  Ihrer  KlruptJon  gelil  mitunter  eine  Empfindung 
schmerzhaften  BrenneiiH  in  der  Ftaiit  varaiis,  Sie  bestehen  nur  wenige 
Tage,  trocknen  dann  ein  und  geben  Borken,  nach  deren  Abfallen  die 
etwas  geröthete  Haut  zum  Vorschein  kommt.  Werden  die  Bläschen 
jedoch  aufgekratzt,  so  entstehen  excoriirte  Stellen  oder  Beläge  von 
macerirten  weissen  Epidermisschuppen,  welche  den  Eindruck  eines  Ge- 
schwürs macht;'n  und  zu  Verwechahnigen  mit  einem  apecifischen  (.reschwUr 
Veranlassung  geben  können.  Eine  sorgsame  Beobachtung  des  Verlaufs 
wird  in  diesem   Falle  vor   Irrthüraern  schützen. 

Die  Behandlung  erfordert  nur  Ruhe,  Vermeidung  mechanischer 
Scheuerung.  Jede  medicamentöse,  besonders  mit  reizenden  Wässern 
und  Salben,  mit  Aetzmitteln  vorgenommene  Therapie  kann  den  Zu- 
stand nur  verscidimmern. 
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4.     Prurigo. 

§.  18.  Prurigo-Knötchen  haben  ihren  Sitz  in  der  Papillär- 
Schicht ,  benihen  nach  Klebs  (1.  c.)  auf  einer  Ektasie  der  Lymph- 
gefksse  in  den  geschwollenen  Papillen,  durch  welche  eine  Reizung  der 
sensibeln  Nervenenden  veranlasst  wird. 

Klob  erwähnt  gänsehautuhnlicher  Äuftreibungen  der  Haut  an  der 
Innenfläche  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  aus  denen  sich, 
erbaengrosse  Knotehen  mit  einem  weissen  Punkto  in  der  Mitte  ent- 
wickeln, di^r  weder  Eiter  enthält,  noch  einem  Comedo  entspriclit,  mit 
dem  die  Affektiou  nichts  zu  thun  hat.  Auch  mit  der  Syphilis  haben 
dieselben  keinen  Zusammenhang,  wenn  sie  auch  subcutanen  Condy- 
lomen gleichen.  Sie  entwickeln  sieb  meist  nur  bei  alten  Frauen,  denen 
sie  das  lastigste  Jucken  verursachen. 

Chambon  de  Montaux  hat  dieselben  als  Prurigo  senilis.  Kayer,  Boivin 
and   Dug^   als  Pruritus  gcuitalium    boschricbcn.     Klob  giebt  an^    er 
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,eiueu  derlei  Fall  zu  untersuchcu  Gelegenheit  gehabt*  und  ^an 
Durrhschnitten  eine  enorme  Kernwucherung,  anahig  der  Tubcrkel- 
bildung,  a!ä  die  Hauptraasae  des  Kniltchen  cnnatituirenden  El(»uientos* 
gefundeu;  er  ^glaube  kaum,  danA  diese  ßllduugcu  mit  den  Talgdrüsen 
in  irgend  einem  Zusamoicnliauge  stehen". 

Eine  gute  Beschreibung  dieser  seltenen  Affektion  giobt  Kühn 
(1.  c),  der  sie  ebenfalls  mit  subcutanen  Condylomen  vergleicht,  von 
denselben  aber  sehr  wohl  untersclieidet.  Er  beschreibt  sie  als  kleine 
einzelne  Tumoren  von  der  Grosso  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Erbse, 
Ton  blassröthlicher  Farbe,  in  der  Mitte  mit  dunkclm^  stncknadelkopf- 
grossem  Punkt,  der  etwas  dellenartig  vertieft  ist.  DiöHe  kleinen  Tu- 
moren sind  hart,  in  der  Haut  festsitKcnd  und  verändern  sieh  bei 
leichtem  Drucke  nicht.  Bei  starkem  Drucke  oder  bein»  Aufschlitzen 
de«  Knötchens  mit  dem  Messer  erscheine  der  Inhalt  „in  Gestalt  eines 
ausammenhängenden  röthlichen,  drüsigen  Klumpens,  der  in  der  Regel 
in  der  Tiefe  feslhängl".  Die  Heilung  erfolgt  sehr  schnell,  tmd  zwar 
ohne  Reeidiv,  wenn  man  eine  solche  Geschwulst  vollstiindig  ausge- 
druckt hat. 


5.     Diphtherie  der  Vulva. 


f^  §.    19.      Diphtheritc    der    Weiclitheile    in    der    Umgebung    dos 

^Introitus  gehfirt  vornehmlich  dem  Wochenbette  an.  Ausserdem  ist  sie 
^Bei  Kindern  mehrfach  in  Epidemien  von  Rachcndiphtjicritis  als  Rcgleit- 
^%r»cheinung  der  letztern,  aber  auch  für  sich  allein  beobachtet  worden. 
^Die  diphtheritische  Gangrän  beginnt*  nach  Kleba  „mit  der  Bildung 
einer  der  Oberfläche  fest  anhaftenden  Membran,  die  in  ihren  tiefern 
I^agen  gewöhnlich  aus  Faserstoff  besteht,  an  ihrer  freien  Fläche  von 
dem  aus  senkrecht  zur  Überfläche  gebildeten  Luft-Mycel  des  Micro- 
Bporon  diphth.  überzogen  wird.  Die  Necrosc  der  Schleimhaut  beginnt 
erst  später  in  Folge  der  zelligen  Infiltration  und  beschrankt  sich  aller- 
dings meist  auf  die  oberflächlichen  Lagen  der  SchleimJmiit.^  — 


Cap.  VI. 
Lnpiift  der  Vulva. 


LHvatur.  Bcrnula:  Arch.  il.  Torologio.  1.  1874.  (-r^gny:  Bull,  ile  Thprnp. 
LXXXIX.  p.  271.  Sept.  30.  IH76.  M.  t)uncan:  Kdinhg.  med.  Join-n.  Uec.  1862.  a 
f riedUiider:  Ciiltrsuch.  fduT  d.  Lupus.  Virch.  Arch.  LX.  1.  p.  16—33.  1674. 
GuibourI:  L*miioii  in/'dic.  1847.  Nro.  46  u.  61.  Guiltauinet:  Joiu*!!.  de  Therap. 
11.  p-  »7.  F*iv.  10.  1876.  Van  HoNtMil-eck:  Du  ROlt?  de  rKledricit»-  daiis  le  trai- 
Utikent  drs  Loupes.  Annak'S  de  l'Electriciti?  möd.  Mars  1868.  Huguier:  M^m.  de 
rMadem.  de  lu^.  1849.  T.  14.  C.  Hüter:  Deutsche  ZeiUchr.  für  Chirurg.  tV,  6. 
&  p.  608.  1874.  Lorenl:  Monalschr.  f.  Gebuitsk.  EJ.1.  18.  p.  350.  1861,  Mrtitin; 
Fall  von  tfcheiltem  Lupus  exulrerau:*  vulvae.  Ehendaselbst  p.  348.  West:  l^lirb. 
d.  Prauenknnkh.  1870.  p.  822  f. 

§.  20.  Von  Guibourt  und  Huguier  ist  vor  30  Jahren  zuerst 
ein«  chronische  uleerative  Erkrankung  der  Haut  der  Kussern  Geni- 
Ifttieik   unter  dem   Namen    EsthJo^1^nc  oder   Herpcs  excdens    oder 
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Lupus  vulvae  beächriebeii  worden,  welche  in  ihrer  äussern  Erschei- 
nung bnid  mehr  auftgcdchnten  syphilitiaclien  Geschwüren ,  bald  mehr 
dem  Carcinom  imd  in  einzelnen  Formtjn  der  Elephantiasis  ähnelt. 

Die  Krankheit  ist  otFenbar  eine  sehr  seltene,  da  die  Lehrbücher, 
so  die  von  Kiwisch,  Scanzoni,  Veit  u.  s.  w.,  dich  lediglich  an  die  bei- 
den oben  genannten  Arbeiten  anschliessen  imd  neuere  Beobachtungcu 
von  Fällen  und  Öchildeningen  des  Leidens  ausser  in  kurzen  casuistiBchea 
Mittheilungeu  von  Martin,  lioreut  und  Matth.  Duncan  und  in  dem 
Capitelj  welche*  Weat  auf  Grund  der  Huguier'sehen  9  und  eigener 
5  Befibachtungen  diesem  Leiden  in  seinem  Lehrbnehe  widmet,  nicht 
vorhanden  sind. 

Der  LupuB  vulvae  erscheint  am  häufigsten  unter  der  Form  ein«B 
unregelmäsiiig  gestalteten  Geschwttrrf  mit  mei^t  ziemlich  glatter,  glcicL- 
sam  mit  Epithelien  ausgekleideter  Oberfläche,  schräge  abgeschnittenen, 
nicht  selten  uiiterminirten  Rändern  und  auf'  einem  weit  in  der  l-läche 
und  Tiefe  ausgedehnten  harten  Boden.  Dasselbe  ist  gegen  Bertilirung 
verliältnissmiSftsig  wenig  empfindlich ,  blutet  nicht  leicht  und  zeigt  eine 
geringCj  nicht  eitrige,  nicht  jauchige,  s(fndern  nur  seröse  Absonderung, 
welche  leicht  von  der  ObertiiLchc  des  Gei-chwiirs  abfliesst  und  keine 
Krusten  bildet. 

Je  nacfidem  das  Geschwür  seinen  Anfang  auf  den  groasen 
Schamlippen  oder  dem  Mons  veneria  oder  dkn  kleinen  SchamlippeD 
und  der  Umgebung  der  Uretlira  und  C'litoris  nimmt,  pflegt  der  Ver- 
lauf moditicirt  zu  werden.  Die  Erkrankungen,  welche  in  den  grossen 
Labien  anfangen,  charakterisiren  eich  durch  schnelle  Wucherung,  In- 
duration und  Hyperplasie  des  Bodens  der  Geschwulst,  mit  Bildung 
grösserer,  umfangreicherer  Knollen,  zwischen  denen  dann  oft  in  die 
Tiefe  der  Geschwulst  gehende,  stark  secernirende  Rhagaden  liegeüj 
in  deren  Tiefe  und  an  deren  Rande  sich  nicht  selten  papillüre,  condy- 
lomenartige  Wucherungen  entwickeln,  während  die  Ulceration  sich  nur 
langsam  und  oberfiäcblieli  ausdehnt.  Dies  »ind  die  als  linpua  hyper- 
trophicus  beschriebenen  Atfektioncn.  Geht  die  Erkrankung  von  dva 
mit  Schleimhaut  bedeckten  Partien  der  Vulva,  also  den  kleinen  La- 
bien etc.  aus,  8o  aeigen  die  Geschwüre  Neigung,  sich  in  die  Tiefe 
auszudehnen  und  das  weiche,  nachgiebige  Gewebe,  welchem  die  Schleim- 
haut als  Decke  dient,  schnell  zu  zerstören  —  Lupus  perforana;  — 
während  in  den  am  Mons  veneris  beginnenden  Erkrankungen  die 
schnelle  Ausbreitung  in  die  Fläche^  die  Neigung,  nach  einer  bestimmten 
Richtung  tortznkriechen,  in  der  entgegengesetzten  langsam  «u  ver- 
narben, charakteristiseh  ist,  so  dasa  mitunter  das  ganze  Vestibulnm  von 
einem  uuregelmässig  geformten,  theils  frischen,  theil»  halb  vernarbten 
Geschwüre  kreistormig  umgeben  wird  —  Lupus  serpiginosus.  — 
Diese  Vernarbung  erfolgt  stets  mit  starker  sternförmiger  Contractur 
des  Geschwürsgrundes  und  daher  meist  mit  erheblicher  Verengerung 
des  Introitiis  vaginae. 

§.  21.  Der  Lupua  kommt  nur  bei  ErwBchpenen  vor,  und  zwar 
nach  der  von  West  gegebenen  /usummeurttellung  von  14  Fällen  am 
Jiäutigsten  zwischen  dem  20. — 30.  Jahre.  Die  ursprünglichen  Ur- 
sachen des  Leidens  sind  nicht  bekannt:  mitunter  scheint  Syphilis  <u 
Grunde  zu  liegen,  mitimter  Scrophuloae.    Schwangerschaft  und  Wi>chen- 
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tt  etchon  zu  dem  Loideii  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange. 
In  deu  b«idun  vou  Martin  (1.  c)  berichteten  Füllen ,  dem  von  ihm 
selbst  und  dem  von  Lorent  befmudelten^  war  laugcru  Zeit  vor  dem 
£intret«u  des  Lupua  die  Meobtiuation  verschwunden  und  kelirte  mit 
Heilung  des  GcÄchwllrs  wieder. 
Die  Symptome  sind  gering  im  Vergleich  zu  dem  exquisit  ma- 
Leiden:  keine  heftigen  tichmerzen,  keine  starken  Secretionen, 
nc  hhituugen;  nur  mechanische  HcläBtigung  beim  Gehen,  mecha- 
iBcho  Beeintrtichtigung  de»  C<»itU3,  wenn  Lupus  hypertrophicua  vor- 
handen iflt,  oder  weun  durch  die  Xarbencontractidu  sich  der  Introitua 
verengt.  Der  Verlauf  ist  ein  lauguauier,  oft  nich  durch  ö — 10  Jahre 
liiuziehcnder^  auch  leidet  daä  Allgemeinbefiuden  bis  zu  den  letzten 
Stadien  nicht.  Aber  Ächliesslich  gehen  die  Kranken  durch  diese  Af- 
j'  k.;[<'ri  zu  Grunde:  nicht  wie  beim  C'ancroid  durch  Infiltration  der 
Lymphdrüsen,  welche  beim  Liipua  gewölmlich  nicht  oder  erst  spät 
«ütttindet,  und  durch  chroniHchc  i'yämie;  nicht  wie  beim  Carcinom 
durch  sekundäre  Ablagerungen,  sondern  duteh  allmiiliges  Uebergehen 
der  Erkrankuug  auf  deu  Darm^  mit  folgender  Verengerung  desselben, 
und  auf  das  Peritoneum ,  so  dass  meist  sekundäre  Peritonitis  dem 
bea  ein  Ende  macht. 


§.  22.  Flii*  die  Differentialdiagnose  sind  von  der  grössten  Be- 
deutung: die  Beschaffenheit  des  Bodens,  der  Ränder,  des  Sekretes,  der 
l&agaamo  Verlauf  des  Lupus  und  seine  Entstehung  aus  einer  flachen 
Ülceration. 

Dadurch  untci-scheidet  er  «ich  von  der  Syphilis,  dem  Cancroid^ 
dem  Carcinom,  der  Elephantiasis. 

Die  SchankergeschwUre  nehmen  meist  kleinere,  umschriebene 
Partien  der  Haut  mit  fehlender  oder  nur  in  der  allernächsten  Um- 
gebung vorhandener  luduration  ein,  zeichnen  sich  durch  steil  abfallende 
KÄnder,  kupferroth*!  Farbe  und  durch  mehr  oder  weniger  reichliche 
und  eitrige,  zur  Krustenbildung  neigende  Si^cretion  aus.  Der  Lupus 
hat  weit  verbreitete  Induration,  schräge  Ränder,  geringe  seröse,  auf 
der  Goscliwtirsfläche  nicht  haftende  und  nicht  inkrustirendo  Absonde- 
roog.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  von  den  phagedUnischen, 
viu-alteteii  Formen  sekundärer  Syphilis;  doch  nehmen  diese  gewöhnlidi 
xuertt  die  Umgebung  der  Vulva,  die  Sclienkclbeugen  und  den  Damm 
ein  uimI  gehen  erst  allmälig  auf  die  Vulva  über,  während  der  Lupus 
stetA  an  der  Vulva  beginnt,  und  zwar  bei  dem  dem  phagcdänischen 
AVphiütisehcn  Geschwür  in  der  Form  nahostohonden  Lupus  perforans 
in  der  Tiefe  der  Vulva  un  der  Schleiuiluiut.  Ausserdem  entscheidet 
die  Bif^chatVeaheit  der  Ränder,  des  Sokrotes  und  die  Theilnahme  der 
InguinaldrLUen. 

Vom  Cancroid  wird  man  don  Lupus  unterscheiden  können  durch 
die  AiiAüige:  das  Cancroid  begiunt  stets  mit  Bildung  rundlicher,  llber 
dttt  Niveau  der  innern  Seite  der  grossen  Labien  hervorragender  Kno- 
ICOj  auf  welchen  sich  die  Ulceration  otablirt.  Der  Lupus  beginnt 
Meist  mit  flaehom  Geschwür.  Das  fertige,  lupose  wie  cancroide,  Ge- 
schwür ist  sich  äJudich  ,  aber  beim  Cancmid  von  runder  Form .  gra- 
aalirt,  uneben,  zerklüftet;  beim  Lupus  von  unregolmässiger  länglicher 
Form,    niit  glatter  und  wie   mit  Epithel   überzogener  Oberfläche;    die 
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Ränder  beim  Cancroitl  hart,  gewulötet,  beim  Lupus  abgeschrägt;  duA 
Sekret  beim  Cancroid  niissfarbig,  jauchig,  fast  stets  auffallend  tibel- 
riechend,  beim  Lupus  spärlich,  sorüs,  ohne  Geruch.  Charakteristisch 
ißt  dem  Cancroid  gegenüber  der  Lupus  durch  seine  frühzeitige  ^fil- 
theilnabme  des  Mutterbodens  ^  der  in  weitem  Umfange  in  Breite  und 
Tiefe  indurirt,  durch  seine  Neigung  zum  Fortkriechen  und  oberfläch- 
lichen Verlioilen  der  Anfangsstellen  des  Leidens,  sowie  durch  seinen 
Hcblej>pendf<ii  Verl.'iuf  und  die  späte  oder  ganz  ausbleibende  Theilnahme 
der  Inguinaldrüscn. 

Das  Carcinom  ist  durch  seine  Anfiinge  in  derben  Knoten,  durch 
seinen  rapiden  Verlauf,  durch  die  unregelmässigo  Gestaltung  des  carci- 
nomatösen  Geschwürs,  durch  die  reichlichOj  missfarbigej  Übelriechende, 
eitrig-jauchige  Secretion ,  durch  die  Aufwnistung  der  Ränder,  durch 
die  schnelle  Theilnahme  der  Inguinaldrüscn  und  das  mach  vor  fiich 
achreitende   Allgemeinleiden  It^icht  vom  Tiiipuw  7.n  unterscheiden. 

Die  Elephantiasis,  welche  mauches  Gemcintsauie  mit  dem  Lupus 
hypertrophicuB  hat:  in  der  diffnsen  Umfangszunahme,  der  Knorren- 
bildung  der  Labien,  unterscheidet  sich  jedoch  von  demselben  weaentlich 
dadurch,  dass  der  ulcoröse  Process  bei  demselben  ein  seltener,  meist 
nur  durch  mcclianischc  luBultc  entstandener ,  oberflächlicher  und  nie 
serpiginÖH  ist,  dass  das  Gewebe  bei  derselben  den  t^haraktov  der  Hyper- 
plasie und  weniger  oft  der  Induration,  und  wenn  der  Titduration  dann 
einer  ungleicliraässignn»  knorrigßu  zeigt,  während  der  Lupus  auf  gleich- 
mäaaig  diffuser  harter  Basi»  nibt.  SchüesHlich  fehlen  bei  der  Elephan- 
tiasis die  Infihrationcn  der  Inguinaldrüsen  fast  nie,  gehen  sogar  oft 
der  Hyperplasie  voraus,  während  beim  Lupus  die  Inguinaldrlisen  un- 
verändert bleiben. 


§.  23.  Therapie.  Der  Lupua  ist  zwar,  wie  aus  dem  Voran- 
Btehcnden  hervorgeht,  ein  rein  lokales  Leiden,  welches  auf  die  Consti- 
tution bis  zu  seinem  letzten  Stadium  kaum  einen  nachtheiligen  Einfluas 
ausübt.  Dennoch  haben  sich  die  meisten  Aerzte,  welche  Lupus  vulvae 
zu  behandeln  hatten,  veranlasst  gesehen  durch  innere,  auf  die  Constitution 
wirkende  Mittel  von  der  Blutmasse  her  auf  das  lokale  Leiden  einzu- 
wirken, bevor  sie  zu  operativen  Eingriffen  schritten  oder  während  und 
nachdem  sie  mit  letzterem  vorgegangen  sind.  Jodkalium,  j<tdhaltigR 
Brunnen,  Jodeißon,  Loberthran,  Arsenik  sind  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt worden,  selbst  ohne  sehr  eingreifende  gleichzeitige  lokale  Bo- 
handiuug,  während  tu  den  Fällen,  welche  man  im  Verdacht  hatte  auf 
dem  Boden  der  Syphilis  entstanden  zu  sein,  leichte  Mercurialkuren  von 
Nutzen  gewesen  sind. 

Für  die  lokale  Behandlung  sind  Zerstörung  durch  tiefgreifende 
Aetzmittcl  xmd  Entfernung  der  ganzen  kranken  Masse  aus  dem  Ge- 
sunden angerathen  und  ausgeführt  worden. 

Für  die  Formen  des  oberflächlichen  ulcerirenden  Lupus  empfehlen 
sich  offenbar  mehr  die  energischen  Aetzmittel.  Martiu  wandte  acidum 
nitricum  fumans  an.  Er  durchtränkte  Watte  damit  und  Hess  dieselbe 
in  der  Chloroformnarkose  direkt  auf  die  Geschwürsfläche  einige  Minuten 
lang  einwirken.  Die  heftigen  darauf  folgenden  Schmerzen  linderte  er 
durch  kalte  Umschlüge;  nach  Verlauf  eines  halben  Tages  waren  die 
Schmerzen    beseitigt.     Nach  Abstossung   des  Aetzschorfes    wurde   Sol, 
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nitr.  1  :  150  in  Watte  aufgeirgt.  Innerhalb  4  Wochen  war  dio 
%8nze  Geachwürsiläche  mit  giitun  Granulationen  bedeckt  und  verheilte 
Vom  Rande  aus.  Eniplohlou  sind  terner  Aelzungen  uiit  Ai-ßenik 
(Huguier),  mit  Kali  caueticum  (Veit),  mit  t:?ehwefflkohleiistoff(Guillau- 
met).  Veit  geht  mit  dem  Stift  vun  Kali  causticiaii  unterhalb  des  ganzen 
Bodens  des  Geachwilrs  zwi3<:hen  krankem  und  gesundem  Gewebe  durch. 
Von  anderer  »Seite  worden  einfachere  und  weniger  schmerzhafte 
Mittel  angewandt.  C.  HUtcr  empfiehlt  subcutane  Injektionen  von  Carbol- 
säure  in  die  Umgebung  dea  Lupus,  Crdgny  Umschläge  von  einer  oV 
Verdiinnung  von  ChloralLydrat,  ein  Mal  des  Tages  ausgeführt,  mit 
welchem  Mittel  er  einen  über  zwei  Jahre  alten  mit  den  gewöhnlichen 
»onatigeu  Mitteln  vergeblich  behandelten  Fall  zur  Heilung  gebracht  hat. 
Wo  llypertrophirungen  den  Lupus  begleiten  und  ausmachen,  zögere 
man  nicht  mit  der  Entfernung  durch  das  Messer,  trage  unterhalb  der 
indurirten  Stelle  die  Labien  ab  und  versuche  zunächst  durch  Sie  Naht 
Vereinigung  zu  erzielen.  Wo  sie  aushleibtj  behandle  man  die  klaiienden 
Wunden  nach  den  allgemeinen  Regeln   gutartiger  Wundfläclieii. 

Dass  die  Entfernung  hypertrophischer  Partien  ebenso  gut  mit  der 
kaiiocttustiacheu  Schlinge   geschehen  kann,    bedarf  keiner  besonderu 
rKhnuog.     AnfUhreu    aber   wollen  wir    noch,    dass  van  ILdsenbeck 
irch  Electropunctur  kleine  Geschwillste  von  Lupus  beseitigt  zu  haben 
angiebt. 


Cap.  VIL 
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Tansini:  Elofanliasi  del  grande  iabbro  sinislro  deüa  vulva.  Gaz.  med.  ilal,  loin- 
bard.  1870.  Nro.  3.  Virchow:  GesphwOlste.  Bd.  1.  p.  294  ff.  Wassink:  Klephan- 
tiasis  laliii  pudendi  uiajüriy  sinislri.  NL'derl.  Weckblad  v.  («?neesk.  1854.  29.  July. 
Wernher:  Deutsche  ZeiUdir.  für  ChiTuiv.  1875.  V.  4  u.  5.  p.  394. 

§.24.  pRthologischo  Anatomie.  Die  Elcphantiaai»  vulvae  b 
eteht  in  einer  Hyperplasie  der  Gehilde  der  fiuBseren  Haut  der  weib^, 
liehen  Genitalien,  welche  Geftehwulfltmasaeii  der  verschiedensten  Form 
und  (rröftse,  bis  zu  Gewächsen  von  20  Pfuud  Schwere  und  darüber 
und  bis  zu  den  Knieen  herabreichend,  hervorbringt,  vorwiegend  oft  die 
grosaen  Labienj  demnächst  die  Clitoris,  am  wenigsten  oft  die  kleinen 
Labien  einnimmt.  Ihrer  Entstehung  nach  ist  diese  Neubildimg  weniger 
bedingt  dnrch  eine  grösHere  GetassfüIIe  im  venösen  Svatcm,  als  durch 
eine  Stonjng  in  der  (Jireidation  der  Lymphbahnen.  Meist  findet  man 
auf  der  der  Goßchwulst  entsprechenden  »Seite  die  Lvniphdriisen  stark 
vergi-össert  und  indurirt  und  zwar  niclit  nm*  bei  den  umfangreich  her- 
vorgewachaenen  Geacliwüisteu ,  sondern  schon  im  Beginn  der  Neubil- 
dung, und  es  ist  daher  denkbar,  dass  die  durch  den  gebinderten  Rück- 
fluss  der  Lymphe  bedingte  Stauung  derselben  eine  übermässige  Durch- 
tränkung der  Haut  mit  Lyinphfiüssigkeit  erzeugt^  welche  zur  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  fiihrt. 

Nach  "Wernher  und  8chliz  (I.  c.)  sind  es  die  capillären  Lyniph- 
gefösse  des  Corlumaj  welche  den  Ausgangspunkt  dor  Erkrankung  bilden. 
Es  entstehen  bläachenartigt*  Ektasien  der  blinden  Anfänge  der  LympL- 
gefäsae  der  Papillen  mit  allraälig  zunehmender  Erweiterung  der  zuge- 
hörigen Stämme,  während  die  tiefen  Lymphgefässe  und  ein  Theil  der 
oberflächlichen  durch  Endothelwucherung  oblitorirt  werden.  Bchliz 
nimmt  an,  dass  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  zuerst  erkranken  und 
dasö  die  Ektasie  der  Lymphgefasae  eine  Folge  jener  Obliteration  uad 
Lymph^tauung  sei.  Somit  wäre  die  Lymphstaunng  die  Ursache  der 
Lymjdidiirehlränkung  und  demnädist  der  Ilyper|>ia8ie.  Auf  dem  Durch- 
achnitt  entflies.st  daher  einer  elephantia^tiftchen  Gesch-wulst  meist  eine 
sehr  reichliche  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Bei  genauerer  Betrachtung 
der  Durchflchnittsflächen  aber  findet  man  die  Epidermis  durch  neue 
Lagen  verdickt,  die  l^apillen  nach  allen  Richtungen  hin  gewuchert,  die 
Cutis  erheblich  verdickt,  den  PannicuIuB  adiposus  mehr  oder  weniger 
geachwundf^n;  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  sind  oft  in  dunkle 
bräunlich*.^  Scliwarten  verwandelt. 

Meist  wuchern  aber  nicht  alle  Theile  der  Haut  gleichmäaü, 
Bald  findet  die  Wucherung  mehr  in  den  oberflächlichen  Schicht 
mit  vorwiegender  Theilnahme  der  Pajiillcn.  bald  mehr  in  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  statt.  Im  ersteren  Falle  entstehen  Geschwlllste 
meist  kugliger  Gestalt,  ihrem  Ursprünge  gemäss  jenen  grossen  Con- 
dylomhauten  ähnlich,  denen  wir  mitunter  bei  Frauen  in  der  Schwanger- 
schaft begegnen,  doch  von  diesen  meist  leicht  unterscheid  bar  durch  die 
Verdickung  der  Basis,  auf  welcher  sie  sitzen,  während  die  Coudylom- 
haufen  eine  Vordickung  und  Induration  der  tieferen  Schichten  der  Haut 
nicht  im  Gefolge  zu  haben  pflegen. 
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Wuchert  vorwiegend  der  tiefere  bindegewebige  Theil  der  Hatit, 
entütehen  theils  polypenartige  und  lappige,  theilö  kugiigtr  u»id  knollige, 
oft  »ehr  masflige  Creschwülftte,  je  nach  der  Breite  der  erkrankten  Hasis, 
von  der  sie  ausgehen. 

Kleinere,  wenig  umfangreiche  Erkrankungsherde  der  Haut  geben 
dann  diejenigen  lappigen,  häutigen,  mit  dUnner  glatter  Epidermis  ver- 
sehenen Geschwülete  ab,  welche  man  mit  dem  Namen  Molluscum 
Simplex  zu  bezeichnen  pflegt.  Fig.  4.  Bei  breiterer  Baais  und  schneller 
Wucherung  der  tieferen  Schichten    der  Haut   entwickeln  sich  kuglige 


Kig.  4. 


Holluscuni  siipplex  vulvae  (Oyn&k.  PoUkl.  Königsberg). 


and  knorrige  GoschwUlate ,  welche  an  Mausenhaftigkoit  zunehmend 
aUmälig  dcu  Boden  hinter  sich  ziehen  und  somit  zu  gestielten  Ge- 
•cbwakten  werden ,  weichtj  iu  Geütalt  und  Textur  ganz  den  aus  dem 
Ut4sniit  vorgetretenen  fibrösen  l*oiypcn  ahnen.  Die  grosste  Zahl  der 
elephantiastischen  Geschwülste  jedoch  entsteht  auf  breiter  Basis  der 
in  weitem  Ifmfange  erkrankten  Haut  der  äusseren  Genitalien  und  bilden 
dann  massige,  klobige,  mit  ihrer  Grundfläche  vom  Mons  veneris  bis 
weit  auf  den  Damm  reichende  Geschwülste  von  der  verschiedenartigsten 
Gestalt,    bald  kughg,    bald   höckrig    und  drllsig  und  nehmen  bei  weit 
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vorgerücktem  Wachstlium  den  Raum  zwischen  und  vor  den  Schenkeln 
bis  zu  den  Kuieen  herab  ein.     Fig.  5. 

Der  Verlauf  des  Wachsthums  ist  meist  ein  recht  zögernder,    oft 
auf   eine   grosse   Reihe   von  Jahren   ausgedehnter;   -während  desselben 

Fiif.  6. 


Elephantiasis  der  Nymphen  und  der  CJitoris.    (Nach  Heriop) 

aber  gehen  oft  mannigfache  Veränderungen  an  der  Oberfläche  und  in 
der  Tiefe  der  Geschwulst  vor  sich.  Diese  Veränderungen  werden  theils 
hervorgerufen  durch  die  mechanischen  Schädlichkeiten  der  Heizung  und 
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Bcheuorung  etc.^    von    welcher  besonders  die  umfaiigreichen  Tumoren 

jbeü'ortVu  werden,  theil«  durch  die  Art  des  Wachsthums  einzelntir  her- 

fcri.irnigcnd  wuchernder  Partien  der  Geschwulatmasse,    theils  durch  Er- 

pührungiwtörijngen  innerhalb  der  Hyperplasie  selbst. 

I  AlechaniBche  Scheueningen  veranlnfisen  bei  der  an  sich  schon  vor- 

nandcneu  meist  recht  raassenhat'ten  Desquamation  de»  Epithels  oft  recht 

umtkngreiehe  ITlcerationeu ,    welche    indessen    selten   weit   in  die  Tiefe 

rehen.     Jeiioch  ist  ein  Fall  von  Louis  Mayer  beschrieben,  in  welchem 

ie    Geschwürsbildung    in    so    umfangreichem    Äfusae    vurhanden  war, 

das8    Schwierigkeiten    für    die    Diagnose    entstanden.    —    Sein-    starke 

Spannung    innerhalb    des    Tumors    ttlhrt    mitmiter   zu    oberflächlicher 

Jangränescenz   des  Gewebes.     Auf    der   Oberfläche   einiger  Tumoren 

Hind   Blasenbildungen  beobachtet  worden,    welche,    wie  in  einem   Falle 

iKlcbft)  nachgewiesen,   auf  einer  anapuliären  Erweiterung  der  AntHngo 

1er    Lymphgetläase    beruhten.       Die    warzigen    Forineri    können    durch 

lassenhafto   Ansammlung    der  Ilautsekrete    in    den   Furelien    der   Ge- 

■hwulst  zu  putrider  Zersetzung  tllhren,    die  mehr  festen  Formen  mit 

.nsammlung  von  Fett  im  Bindegewebe  (lipomatöse  Form)  zur  centralen 

Erweichung.     Selten    ist  ein   Uebergang   in  Sarcom,    häufiger  der   in 

/'ancroid,  wenigstens  bei  der  papillären  Fonn. 

g.  2f>.  Aetiologie.  Es  wird  gewöhnlich  angegeben,  dass  die 
llephontiaais  vulvae,  wie  die  Elephantiasis  im  Allgemeinen,  eine  an 
»ich  seltene  Krankheit  sei,  welche  jedoch  in  den  tropischen  und  sub- 
opisdien  Ländern,  in  Brasilien,  auf  den  Antillen,  dt-n  Sundainseln, 
Halabar,  in  Aegypten,  am  Mittelländischen  Meere  und  an  der  Weat- 
AMe  Afrika'«  (Mor.  Kohn)  bei  Weitem  häufiger  vorkomme,  als  in  den 
Hitieleuropäischen  Litndern,  wo  diese  Krankheit  im  (Tanzen  eine 
irität  bilde. 

Letzteres  mag  zugegeben  werden  in  Betreff  der  umfangreichen, 
lurch  ihr  Gewicht  iuiponireuden  (reschwülate.  Die  kleineren,  wenig 
imfangreichen  Gescbwlilste  kommen  oflfenbar  auch  in  unsern  Gegenden 
lurchauH  nicht  selten  vur;  sie  sind  nur  eben  nicht  alle  oder  auch  nicht 
in  Mal  zum  giosseren  Theil  zur  Beobfiuhtung  gelangt. 

Während  jene  umfangreichen  Timioren,  weil  sie  schliesslich  durch 

ir  Gewicht,    durch   Beeinträchtigung   des    (langes,   durch  Geschwdrs- 

ildungen  auf  der  Oberfläche  etc.  die  Kranken  so  belästigton,  daas  sie 

|dietielben  zur  Aufsuchmig   ärztlicher  Hilfe  zwangen^    sind  (»flenhar  die 

ileinereu  Tumoren,  weil  sie  nicht  belästigten,   weil  sie  oft  lange  Zeit 

liii  kleinem  Umfange  stationär  bleiben,  gar  nicht  oder  nur  gelegentlieh 

^<ur  Kenntniss  der  Aerzte  gekommen. 

Nicht  alle  Theile  der  Vulva  worden  gleich  oft  ergrifl^on,  einzelne 
•hcine«  vorwiegend  häufig  Sitz  der  Elephantiasis  zu  sein.    Louis  Mayer 
seiner  bekannten  Arbeit  über  Elephantiasis  vulvae  giebt  an,  dass  in 
4(>  Phallen  (10  eigenen,  36  fremden  Beobachtungen),  welche  er  auf  den 
vorwiegenden   Sitz    des   Leidens   genauer    prüfte,   die   Alfektion  lokali- 
ürt  war: 

Ganze  Vulva 3 

Beide  labia  majora     ....     8 

lab.  majus  dextr 7 

lab.  majus  sinistnim  ....     5 
tltlitebraadl.  AniMr«  weUiHch«  Ot^nlulleo.  3 
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lab.  majora  et  ditoria 

lab.  maj.  et  minora     . 

lab.  minus  dextrum 

lab.  uiiiuiö  ainiritriim  . 


clitoris 7 

clitori»  et  lab.  minus  ....     7 

Es  waren  mitbin  die  labia  majora  mit  andern  Theilen  zusammen 
27  Mal  unter  46  Fällen  ergritten,  allein  für  sieb  in  1*J  Fälbln. 

Die  Entwiekelung  der  Elephantiasis  vulvae  kann  in  jedem  Lebens- 
alter beginnen,  bo^^innt  aber  leii'bt  erklärlich  im  Alter  der  böebsten 
Gescbleebtäthiitigkeit  am  häutij^steii;  äebr  selten  ist  sie  angeboren,  recht 
selten  entsteht  sie  im  Greisenalter^  selten  Jm  kindlichen  Alter. 

Fälle  von  eongenitaler  Elephantiasis  sind  vuu  Nabde,  Bainbridge, 
Verneuil  nnd  Bryk  beschrieben  worden.  In  dem  Nahde'schen  Falle 
waren  bei  dem  ^leugeborerleu  kleine  rothe  Flecke,  besonder«  auf  den 
grossen  8ehamlippen  und  der  Inguinalgegend  vorhanden.  Dieselben 
vergrösserton  Bich  an  den  grossen  Öehamlippen  sehr  schnell  und  hatten 
bereits  nach  6  Wuclien  die  Orösse  einer  Birne,  im  If).  .Tabre  die 
Grösse  oineö  Kindskopi'ea  erreiobt.  Der  Fall  von  Baiubridge  betritlt 
eine  Hyperplasie  der  Clitoris,  welche  eine  Länge  von  8  Centim.  und 
eine  Dicke  von  5  Ccntim.  zeigte.  In  dem  Falle  von  Vomeuil  nalim 
die  Geschwulst  den  ^lons  veneris,  die  obere  Hälfte  dos  linken  und  das 
ganze  rechte  Labium  ein.  Sie  bestand  von  Geburt  an,  war  allmiilig 
gewachsen  und  wurde  mittelst  Galvanocaustik  entfernt.  Eine  erbliehü 
Anlage  ist  weder  in  den  angebornon^  noch  in  den  in  späterem  Aller 
eutütandenen  Fällen  constatirt  worden.  Fälle,  welche  in  ihrer  Ent- 
stehung auf  die  Kinder jafire  zurückgeführt  werden,  sind  zablreicli 
bekannt,  von  Delpech,  Krieger,  C'aswall,  Clot-Bey  und  Bryk.  In  dein 
von  Delpech  beschriebenen  Falle  luitte  die  Person  schon  als  Kind  eine 
derbe  circumscriptc  Geschwulst  am  Mons  veneria  von  Grösse  einer 
Kirsche.  Mit  dem  Beginne  der  Menstruation  hatte  die  (.ToaehwuJsl 
den  Umfang  eines  Apfels  erreicht  und  wuchs  von  da  an  rapid,  so  dass 
bei  der  31jährigen  Person  Delpeeb  einen  Umfang  der  Gesehwulst  von 
89  Ccntim.  und  eine  Länge  von  45  Centim,,  die  Geschwulst  bis  zu 
den  Knioen  herabreichund  fand.  In  dem  Falle  von  Bryk  bestand  seit 
den  Kinderjahren  eine  bohnengrosäc  Erhabenheit  an  dem  linken  grossen 
Labium.  8ie  blieb  stationär  bis  zum  4*^.  Lebensjahre,  in  welchem  die 
Menses  verschwanden.  Von  mm  an  aber  wuchs  der  Tumor  selir 
Hchuell  und  hatte  innerhalb  zwei  Jahren  einen  Umfang  von  25  Centim. 
erreicht. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Louis  Mayer  Über  37  Fälle, 
iu  welchen  er  die  Zeit  der  erstcu*  Entwickeluug  der  Elephantiasis  er- 
mitteln konnte,  kamen 

4  Fälle  auf  die  Zeit  vor  dem  15.  Jahrcj 
4      „       ff      »       »     zwischen  18 — 20  Jahren, 
1^      ,       .      »       .  .        20-30       , 

«,...»  »         30-40       „ 

H      „       „      „       „  r         "^S— r>8       „ 

Die  Ursachen  der  crwnrl>enen  Khipliantiasis  besteben  in  pliit;slicb 
sehr  heftig  auf  eine  Stelle  der  äusseren  Geuitalien  wiikcuden  mechani- 
schen iSchädlichkeiten   durch  Stoss  oder  »Schlag,   oder   in  andauernden 
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srheii  RoizzustHiulen  einer  bestimiiiten  Stelle  oder,  und  dies  aind 
liäutigrttei»  Ursachen,  in  selir  Ijjiutig  wiederkehrenden  aua  miumiß^- 
fachcn  Gründen  herrührenden  subacuten  Deruiatitiden,  während  die  t\\v 
-^die  Elephantiasis  cruralis  häuligste  Ursache:  wiederholte,  mit  acuter 
jk-AnHchweilung,  Röthe,  Schmorzhattigkcit,  lebhaftem  Fieber,  Erbrechen  etc. 
"  anlm^tonden  er\'ai|)platoflen  Entziinduni^^on  bei  der  von  den  weihlichon 
Geuitalu'n  ausfceheuden  und  auf  aie  beschränkten  ElephantiaBis  nicht 
viirzukomnaen  Bcheint.  Fälle,  in  welchen  plötzlich  einwirkende  Insulte 
^_die  Ursachen  abgaben,  sind  von  Louis  Mayer,  Rieken,  Uaswall  be- 
^Bchrieben  worden.  In  Louis  Mayer's  Fall  6  der  oben  citirten  Arbeit 
^BntHtand  die  P^lephantiasis  bei  einer  Frau  von  25  Jahren ,  welche  bei 
^ftincni  Sturz  von  einer  Treppe  sich  das  rech'te  Labium  majus  quetschte. 
^^Bie  litt  lange  Zeit  danarh  an  Anfichwolhing  und  St^hmfrz  dieHoi*  Seite. 
^H)er  Schmerz  verlor  pic!i  aliiniiÜg;  die  Aurtchwelliin^'"  jedoch  blioi>  niclii 
^fpar,  sondern  wucherte  zu  einem  Umfange  hernit,  dass,  als  die  Frau 
^*7  'Tahre  nach  dem  Falle  Louis  Mayer  eonsultirte,  die  (Teschwulst  den 
Umfang  eines  Kindskopfes  besass.  In  der  in  Fall  9  derselben  Arbeit 
sröffentlichten  Krankengeschichte  war  es  bei  einer  28  Jahre  alten 
Vau  ein  Waschfass,  welches  der  Frau  beim  Fallen  mit  demselben 
uetÄchungen  der  Genitalien  zugefügt  hatte.  Nach  Jahresfrist  war 
nne  hUhnereigrosae  GoschwulRt  vorhanden;  später  fand  L.  Jllayer  eine 
|3,5  Oentim.  lauge  und  9,ij  ("entim.  breite  mit  2  Ccuiim.  dickem  Stiel 
•rsehene  Geschwulst  vum  Man»  veneris  herabhängend.  Auch  in 
ayer's  Fall  7  und  in  CaswaJI's  Fall  war  es  ein  Stos»  gegen  die  Vulva, 
Rieken's  Fall  eine  Verletzung  der  äusseren  Genitalien  beim  Schieben 
iner  Karre,  welche  die  Ursache  abgaben.  In  einem  von  uns  beob- 
:h(etoi)  Falle  multipler  Moliuscumbildungen  klagte  die  Ehefrau  ihren 
itten  ,  einen  dem  Trünke  ergebenen  Restiiurationswirth,  an,  dass  er 
ie  häufig,  mitunter  in  jeder  Niicht^  durch  die  rohosten  Manipulationen 
ihren  Genitalien  belästige  und  dass  erst  seit  der  Zeit,  dafis  derselbe 
leb  dieser  ihr  widerwärtigen,  aber  nicht  zu  inbibirenden  Neigung  hin- 
tbOy  die  Gewächse  entstanden  seien.  Dasa  ähnliche  und  sonstige 
:ct>S8e  in  venere  die  Hyperplasien  bedingen  können,  ist  wiederhulentlicb 
obucht*'t  worden,  dass  auch  Masturbation  dieselben  hervorrufen  könne, 
cbenfaüft  häufig  angegeben.  Walirschdnlieher  aber  ist  es  in  Be- 
dieses  angeblichen  ätiologischen  Momentes,  dass  kranlf hafte  Pro- 
«nse,  welche  Pruritus  bedingen  (vergl.  das  <]apitcl  über  Pruritus  vulvae) 
k^nd  zum  Scheuern  und  Kratzen  der  Stellen  führen,  die  ursprüngliche 
^Hjrwche  des  Leidens  ausmachen,  und  wie  viel  dann  schliesslich  auf 
^Hcnes  ursprüngliche  Leiden,  als  Ursache  der  Elcphantiaiiis,  wie  viel  auf 
^Hm  mocnanischtm  Reiz  des  Reibens  und  schliesslich  der  so  ott  voll- 
kommen entwickelten  Masturbation  kommt,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
^— ^  Unter  den  hlugor  andauernden  lokalen  Keizzustünden,  welche  die 
^^Elephantiasis  vulvae  zur  Folge  haben  können,  nehmen  den  ersten  Platz 
^rlnlzündungszuötande  der  Haut  ein:  selten  das  überhaupt  uiclit  häufig 
an  dm  weiblichen  Genitalien  vorkommende  Eczem;  sodann  die  schon 
l'tcr  zu  beobachtende  Furunculose  der  grossen  und  kloinen  Labien; 
:r  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Hyperplasie  die  syphilitische 
Tection.  Sowohl  der  weiche  Schanker,  wenn  er  längere  Zeit  ver- 
k'imlicht  und  vernachlässigt  umhergotragen  wird,  macht,  besonders 
Ificht  an  den  kleinen   Labien  Hvpcrtrophicn,  welche,  wenn  auch  meist 
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nicht  sehr  umt'angi-cichj  doch  »chliesslich  die  Entfernung  mit  dem  Messer 
nothwendig  niuchciij  wie  wir  dies  in  zwei  Fällen  gesehen  haben.  Mohr 
noch  sind  ea  die  mehrfachen  luetischen,  an  verschiedenen  Stellen  der 
Kusseren  (lenitalien  placirten  und  niit  Infiltration  der  Ing:uinaldrli.sen 
einhergehenden  Forracni,  welche  zu  den  umt'iingreichBteii  Tuuinren  tilhrcn 
können.  In  einem  ve>n  Hinnel  1825  beschriebenen  Falle  entwickelteu 
sich  im  Verlaute  einer  mit  »tarker  Salivatiun  einhergehenden,  wegen 
eines  trcssenden  Fluor  albus  und  SchankL^geschwüren  unternommeneu 
Mercurialkur  Vergrüsfierungen  beider  Labia  majura,  welche  im  Verlaute 
von  11  .Jahren  einen  (Tmfang  erreichten,  dasa  sie  bis  zu  den  Knieeii 
hinabhingon  und  dass  die  beiden  durch  die  <.>peration  entfernten  Tu- 
moren ein  Gewicht  von  28  Pfund  hatten.  Fälle  zahlreicher,  unregel- 
niiisriig  geformter  knolliger  Tumorou  in  Folge  von  Syphilis  Bind  von 
L.  Mayer  in  der  Bcohiichtung  f)  und  8  initgetheilt.  Ueber  analoge 
FüHh,  durch  Syphilis  entstanden ,  liegen  Beobachtungen  von  Clot-Bey, 
II.  (jlintock  und  Bryk  vor. 

Vorhältnissmiissig  am  häufigsten  aber  sind  es  ätzende,  die  Haut 
der  Labien  und  des  Damme»  andauernd  reizende  und  in  den  Labio- 
cruralfalten  Intertrigo  veranlassende  Ausflüsse  aus  der  Vagina,  welche 
bei  den  auf  (rrund  derselben  häufig  wiederkehrenden  I)crmatiti<len  zu 
der  Hyperplasie,  besonders  der  grossen  Labten  flihren.  Dass  in  ana- 
loger Weise  durch  länger  dauernden  Oebraueh  von  medieamentöseu 
Flüssigkeiten,  weiche  die  Haut  reizen,  Elephantiasis  entstehen  kuun^ 
beweist  ein  von  Athill  beschriebener  Fall,  in  welchem  nach  dauerndem 
Gebrauch  eines  gegen  Pruritus  angewandten  reizenden  Waschwasser« 
eine  Elephantiasis  dos  grossen  Labiurn  vom  Umfange  eines  Kindskopfe« 
entstanden  war. 

Weshalb  nun  aber  bei  diesen  so  hiiufig  vorkommenden  Aftektionea 
die  Elepluuitiasia  deiniach  zu  den  verhiiltnissmasöig  seltenen  Folgeu 
gehört,  und  weshalb  in  dem  einen  Fall«  nur  stationär  bleibende  (re- 
achwUlate  von  kleinen  Dimensionen,  in  linderen  colossale  Massenge- 
schwülste entstehen  und  weshalb  die  Erkrankung  gerade  im  Orient  so 
»ehr  viel  häufiger  und  öfter  in  so  umfangreichen  Tumoren,  als  in 
Mitteleuropa  vorkommt,  ist  schwer  mit  Sicherheit  zu  erweisen.  Im 
Orient  mag  die  mit  den  klimatischen  Verhältnissen  verbundene  Btilrkere 
Schwcissac*;retion  und  daraus  hervorgehende  Neigung  zn  Wundsein 
der  äusseren  (renitalieUj  vielleicht  auch  Mangel  an  der  gehörigen  Saulier- 
haltung   der  dadurch   afficirton   Stellen  ein    occasionelles  Moment   sein. 

In  Betreff  der  in  unseren  Gegenden  vorkommenden  elephantiasti- 
schen  Geschwülste  scheint  aus  einzelnen  Fällen  hervorzugehen,  dass 
vornehmlich  dann  Afiektionen  der  äusseren  Genitalien,  wenn  sie  bei 
Personen  auftreten,  bei  deneu  aus  irgend  welchen  GrUndeu  von  früher 
her  t  'irculationsstöruugen  im  kleinen  Becken  vorhanden  sind,  zur  Ent- 
stehung des  Elephaniiasis  Veranlassung  geben  können.  Bekannt  ist 
dieses  von  den  InHIlrationen  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  in 
den  Leistengegenden  und  den  daraus  erwachsenden  Störungen  in  der 
(,*irculation  der  Lymphhahnen.  Wir  ersahen  aber  tbrner  aus  einer 
Anzahl  von  Heispielen,  dass  die  Elephantiasis  gerade  bei  solchen  Frauen 
sieh  ent^vickelte,  welche  schon  längere  Zeit  an  chronischen  Erkranktmgen 
der  Beckengenitalien  mit  intensiven  Störungen  der  Menstruation  ge- 
litten halten  (Fian-ey,   Klewitz,  Beigel).     Einen   irgend    sicliern  Anhalt 
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iolcheu  occasiunellen  Zusazumenlrnngea  besitzen 


le  i\nnarime  eines  8< 
wir  jedoch  nicht. 

Wa«  den  Einflußs  anlangt,  welchen  auf  die  schon  bestehenden 
cschwiilste  verschiedene  Procesae,  vornehmlich  die  physiologischen 
Lt^Wnsprocesae  des  "Weihes,  ausüben,  ho  ist  es  bekannt,  dass  die  nor- 
uiiile  Menstruation  bei  ihrem  BcjLrinM  eine  Annchwellungj  ein  Prallor- 
werdeu,  oft  auch  eine  Schmerzhaftigkeit  der  elophuntiastischeu  Ge- 
fichwüUte  veranlasst. 

Auch  die  mit  der  Schwangerschaft  verbundene  grössere  Hlntfülle 
knnn  leicht  erklärlich  ebenfalls  einen  Einfluss  anf  das  Wachsthum  der 
Tumoren  ausüben^  und  zwar  geschieht  dies  gleichfalls  gcw/ihnlicli  unter 
den  Erscheinungen  des  Praller-  und  (Tröaser- Werdens,;  doch  beobachtete 
L.  Mayer  einen  Fall^  in  welchem  der  entgegengesetzte  Vorgang,  der 
der  Verkleinerung,  iu  der  Gravidität  eintrat. 

Was  die  Zeit  des  Wochenbettes  in  Beziehung  anf  da»  Wachs- 
thum der  Eleplmntiasis  bctrifl't,  so  sollte  man  meinen,  dass  die  in  dieser 
Zeit  st»  ungemein  gesteigerte  Kesorptionsthätigkeit  der  Beckenorgane 
hcÄonders  geeignet  sei,  den  Umfang  der  Geschwülste  zu  verkleinern. 
Das  "Wochenbett  scheint  jedoch  auf  dieselben  nur  insoweit  resorbirend 
nzuwirken  im  Stande  zu  sein,  als  durch  dasselbe  die  Geschwülste 
nn  ihrer  Grösse  das  verlieren,  was  sie  in  der  Sdiwan gerschaft  zuge- 
nommen haben. 

In  der  gesteigerten  Resorptionsthätigkeit,  in  der  regen  Circu- 
■tionsthatigkeit  der  Lyrophgetasse  im  Wochenbett  haben  \nr  aber 
offenbar  den  Grund  zu  suchen,  weshalb  die  mannigtacheu,  oft  eine  sehr 
hinge  Zeit  zur  Heilung  in  Ansprueli  nehmenden  Verletznngen  der 
äusseren  Genitalien,  Zerreissungcn,  (^»uotschungen,  welche  inter  partum 
vorkotnnien  tmd  langsam  Iieilende  Geschwüre  zurücklassen,  zur  Ele- 
phantiasis gerade  nicht  zu  führen  pHegeu.  Wir  haben  wenigstens 
keinen  Fall  ausfindig  machen  können,  in  welchem  die  AntSnge  der 
Kl»  idiantiasis  auf  Zustände  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes  zurück- 
ir-iiihrl  UTirden.  In  dem  einen  Falle  von  Meadow«,  >velcher  mich 
einem  Wochenbette  entstand,  begannen  die  ersteu  Anfange  des  Leidens 
ernt  6  Wochen  nach  der  stuttgeliabten  Entbindung,  sind  also  nicht 
direkt  mit  den  aus  der  Entbindung  hervorgegangenen  Schädlichkeiten 
in  Verbindung  zu  bringen.  Auch  in  den  Fällen  von  Phlegmasia  alba 
dolen»  und  Iläjnatom  und  Varicen  der  Vulva  im  Wochenbette,  welche 
vielleicht  am  ehesten  Anlass  zu  chronischen  Vergröaserungen  bieten 
k<>nnten ,  ist  nichts  von  sccundärer  Entstehung  der  Elephantiasis 
bekannt. 


26.     Die   Symptome  der  ersten  Anfange  di-r  Klc]>hantiasi8 
rrutvae    sind    theils  durch  die   lokalen    cntzündhchi'n    und  sojistigen    pri- 
lilrcn    Afteklionen ,    theils  durch  die  TTnifuugszumihmi^  des   betroffMuen 
heiles  der  äusseren  Genitalien    bedingt.     ]>ann    kommt   ein    Stadium, 
welchem  die  entzündlichen  Heizzustiinde  zurücktreten,  die  Gesehwulst- 
an  »ich  aber  noch  nicht  so  bedeutend   ist,   dass  sie  nicht  durch 
Gewohnheit    allmälig    ertragen   würde    und   schliesslich    kaum    l>e- 
(»tigt.      In  diesem  Stadium  fefilen  eben  alle  weiteren   Svmptoiup,    aU 
■lU'icht   eine   Behinderung  der   FrinfUikcrung  und   eine    Ablenkung 
Urinatrahloa,    gewis-sc    Ilnbequcnjlichkeiten    beim    Aufstehen    und 
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NiederBetsen ,  und  bei  verheiratheten  Frauen  Behinderung  de»  Coito", 
welche  jedoch  nicht  so  weit  zu  geljen  ytflegt,  dass  die  Möglichkeit 
einer  Conception  ausgeschlossen  ist.  Eine  ernste  Pein  für  die  Kranken 
wird  das  Leiden  erst  dann  ,  wenn  es  durch  seinen  Umfang  die  treie 
Bewegung  der  Schenkel  behindert,  durch  sein  Gewicht  bei  aufrechter 
Haltung  Zerrungsschmerzen  veranlasst.  Weitere  quälende  Eniptin- 
dinigen  erwachsen  den  Kranken  aus  den  so  sehr  häutig  vorkommenden 
Ulcerationcn  der  Oberfläche,  welche  bei  mangelhafter  Achtsamkeit  zu 
umfangreichen  Geschwüren,  freilich  meist  nur  oberflächlicher  Ausbrei- 
tung, gelangen  können  (Fig.  6).     In  manchen  Fällen  sickert  aus  der 


Elephantiasis  vulvae.   (Nacli  Beigel.) 

Geschwulst  ein  wässeriges  Sekret  —  Inhalt  der  erweiterten  Lvnijih- 
getasse  oder  einfaches  Herum  —  in  grossen  Mengen  ab  imd  giebt  xu 
fortwährenden  Durchfeuchtungen  der  Wäsche,  durch  Zersetzung  auf 
dem  unitaugreichen  Tumor  und  zu  widerwärtigen  Ausdünstungen  Ver- 
anlassung. In  anderen  bedingen  die  überreichlich  auf  der  Oberfläche 
und  in  den  Einbuchtungen  und  Vertiefungen  zwischen  den  Knollen  drr 
(ieschwulfti  sieh  ansammelnden  Hautsekrete  durch  ihre  ZerHetzung 
peinigend*^  Ucrüche  und  lokale  Entzündungen.  Dazu  kommen  die 
häutigen  Verunreinigungen  mit  Urin,  die  diese  Affektion  stet«  beglei- 
tenden und  ibeila  schon  vorher,  theils  erst  auf  Grund  der  Hyperplasie 
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^nTfttanclc'Uon  serösen  und  eitrigen  Absoiideruiigon  ans  der  Scheide, 
Welche,  wenn  nicht  die  grösste  iSanberkeit  gehandhabt  wird,  in  der 
Thrtt  die  Geschwulst  und  ihre  Umgebung  zu  einem  Quell  der  reich- 
lii'liÄten  Absonderungen,  der  unangenehmsten  Gerüche  und  der  ]ü»tig9ten 
Kmjitiiidungen  zu  machen  geeignet  sind.  Zu  all  diesen  Leiden  gesellt 
t»ifh  boi  manchen  Frauen  mit  umtangreichen  (Tcsehwlllsten,  welche  mit 
ihrer  Basi»  an  die  Urethra  reichen,  durch  Zerrung  der  letzteren  In- 
c-ontinenz  mit  allen  den  Leiden  der  mit  Blafienfisteln  Behafteten,  äie 
am  Hcblimmsten  daran. 

Dieae  genaunten  Umstjindti  sind  es  nun  auch  wesentlich,  welche 
&9  btidingen.  dasa  ein  grosser  Theil  der  Frauen,  welche  umt"an;;reiche 
Geschwülste  undieriragen,  in  ihrer  Frnähruug  ulimiilig  mehr  und  mehr 
zurückkommen.  Ihre  Verdauung  leidet  tVuher  oder  später,  da  sie  in 
ihrer  freien  Bewegung  behindert  sind;  der  Appetit  schwindet,  weil  sie 
die  übelriechenden  Uilnste.  welche  von  ihren  Genitalien  aufsteigen, 
besonders  bei  der  Nachtruhe  undauernd  einathnieii;  aie  verlieren  hier- 
dorch.  sowie  durch  die  iSäfteverlusle  in  Folge  der  ahfliessenden  Sekrete 
nnd  der  Eiterahsonderuiigcn  vim  den  GeschwürpHächcn  m  gleichem 
3IaA«e  an  Kräften,  magern  ab  und  werden  marastisch,  in  welchem  die 
Geschwulst  an  Umfang  und  die  Putrescenz  und  Ulceration  der  Ober- 
tiiicho  an  Ausdehniuig  zunimmt. 

2$.  y7.  Die  Prognose  der  Elephantiasis  stellt  sich  trotx  des 
eben  beschriebenen  achlicsslichen  Verlaufes  nicht  ungünstig.  Zwar  ist 
»uf  eine  Naturheilung  nicht  zu  rechnen.  Auch  lassen  selbst  in  den 
Anfängen  des  Leidens  die  nicht  operativen  therapeutischen  Vei*suche 
meist  insofern  im  Slichcj  ais  durch  dieselben  gewohnlich  höchstens  ein 
Stillstand  der  liy])erplasic,  kein  Verschwinden  derselben  zu  erreichen 
isi.  Aber  für  diese  Falle  und  für  diejenigen  der  alten  umfangreichen 
Tumormaflson  erreichen  die  operativen  Eingriffe  meist  »ehr  günstige 
Hcflultate,  indem  dieselben  gewöhnlich  ohne  bedenkliche  Zufölle  wäh- 
rend und  nach  der  Operation  verlaufen  und  eine  im  Verhältniss  zum 
Imtange  der  Verletzung  schnelle  Heilung  im  GctVtlge  haben.  Ver- 
Äogenmgen  der  Heilung  —  meist  bedingt  durch  massige  seröse  Ab- 
»ondcrungen  —  treten  nur  ausnahmsweise  auf;  Recidive  sind  sehr 
«ölten.  Efl  sind  schon  Heilungen  in  Zeit  von  nicht  mehr  als  5  Tagen 
beobachtet  worden,  selbst  bei  Entfeniung  recht  umfangreicher  Tu- 
moren. 

Aber  selbst  wenn  die  Kranken  aus  Scheu  vor  operativen  Ein- 
gritfen  oder  weil  letztere  aus  irgend  welchen  Gründen  sonst  unterbleiben 
riilUsen,  «ich  selbst  überlassen  sind,  tritt  der  Tod  in  Folge  der  Ele- 
phantiasis selbst,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  roichen,  nur  ganz 
-uisunhmsweise  ein.  Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  weit  verbreitete 
I  Iccrationcn  und  GangrÜnescenz  der  Tnmormasso  vorhander  waren, 
war  ih»ch  Pyiimie  nicht  der  Ausgang  des  Leidens.  Nur  in  dem  von 
Klobfi  berichteten  Fall  von  Elephantiasis  mit  Blasenbildung  trat  Tod 
durch  rcritonitis  ein;  aber  dieser  Fall  betraf  eine  Person,  welche 
kurz  vorher  ahortirt  hatte,  also  Wöchneiin  war,  und  bei  welcher  Ke- 
Mirptiun  von  den  aus  Lymphektasien  entstandenen  geplatzten  und  da- 
durch mit  der  äusseren  Luft  in  Berührung  befindlichen  Blasenbildungen 
ciügütreien  war. 
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§.  28.  Die  Diagnofle  dor  Elopliantiasis  macht  für  gewohnUST 
keine  Sehwierigkeiten.  Die  Farmen  sind  charakteristisch  und  die  sich 
durch  das  GefiUil  leicht  kennzeidinende  Art  des  Gewebes  als  Hyper- 
plasie lastet  nicht  leicht  Irrthiimer  aufkommen. 

Schwierigkeiten  dürfte  die  DificrenKiahHagpnoBe  nur  in  zwei  Füllen 
bieten,  nämlich  einmal  in  Metreff  der  opidermnidalp-n  Formen,  welche 
80  »ehr  den  Condylom  utösen  Ge»chwüljtton  gleichen,  und  ferner  in  Be- 
treff derjenigen  GeaehwillBte  von  Elephantiasis,  welche  tiefgehende  Sub- 
stanzverluste durch  UIcerationen  und  Verjauchungen  zeigen  und  heimj 
ersten  Untersuchen  theils  mit  malignen  Tumoren:  krebsigen  Erkran- 
kungen und  Lupus,  theila  mit  circumscripter  Dermatitis  plilegmonoaa 
(Furunkel)  verwechselt  werden  konnten. 

Vor  einer  Verwechselung  mit  Condylomhanfen  wird  man  «ich 
bcwuhren,  wenn  man  den  Boden  der  Geschwulst  genau  prüft:  eine 
ElephantiaHiH  ohne  gleichKeitigo  Miterkraukung  des  Bodens  der  Ge-J 
schwulht  kommt  nicht  vor,  während  die  Condvlonihaufen  stet«  ai 
weicher,  nicht  hypertrophisdier  Basis  sitzen. 

Die  malignen  Tumoren  unterscheiden  sich  von  der  ulcoririen 
Elephantiasis  meist  durch  sehr  cliaraktcristische  Formen,  sowohl  der 
Lupus  als  das  ('ancroid  und  das  Carcinom.  Wo  dieselben  nicht  ge- 
nügend ausgeprägt  sind,  entscheidet  schlicRsHch  der  sehr  schleppende, 
das  Allgemeinbetinden  wenig  oder  wenigstens  nur  sehr  langsam  nlte- 
rirende  Verhiuf  der  Elephantiasis.  Vom  Furunkel  unterscheidet  sich 
die  ulcorirende  Etepliiinliasis  wesentlich  dadurch,  dass  jener  von  innen 
nach  aussen  abacedirt  und  dadurch  tiefgehende  Det'ecte  macht,  wäh- 
rend die  Elephantiasis  von  aussen  nach  innen,  imd  zwar  in  grössei'ox 
Flächenausdt'linung  und  im  Verhältnis*  zum  Furunkel  in  sehr  lang-] 
samem  Verlaufe  ulccrirt.  Nur  die  JipomatÖsen  Geschwülste  von  Ele 
phantiasifl,  wenn  sie,  was  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehört,  von 
innen  her,  nach  Verjauchung,  den  Durclihruch  eines  Abscosses  veran--. 
lassen,  könnten  mit  dem  Furunkel  verwechselt  werden.  Doch  w 
auch  hier  wohl  eine  sorgsame  Beobachtung  des  Verlaufes  vor  li 
thUmern  schützen. 


i?.  29.  Die  Therapie  hat  es  sich  in  frischen  Fällen,  wolehe 
im  Entstelif^n  begriffen  sind,  zur  Aufgabe  zu  machen,  vor  Allem  die, 
occasionellcn  Momente  zu  entfernen,  zu  welchem  Zwecke  bei  Entzün- 
dungen der  üusseren  Genitalien  Ruhe  in  Rückenlage,  AbtuhrmitteJ,  diö 
Anwendung  von   F«jmentcn  mit  lauem  Bleiwasser  etc.  erforderlich  .nind. 

Gewöhnlich    aber    kimmicu    die    Fälle    in    ärztliche    l^eobachtung 
erst  dann,  wenn  bereits  die  Ilyperplasi<'  in  mehr  oder  weniger  grossem 
Umfange  vorlianden  ist.     in  diesen    Fällen  gewährt  es  keinen  Kutzen, 
die  therapeutischen  Versuche   zur  Verkleinerung  der  vorhandenen  Gc-' 
schwulst    irgend    in    die    Lünge    zu    ziehen :    weder   die   Mercunniltel, 
welche,    bis    zur  Ilervorbringung   starker  tSalivation  gebraucht,    sogar 
nachtheilig  auf  das  Wachsthum  der  Geschwülste  zu  wirke»    scheinen, 
noch  das  Jod,    innerlich  oder    in    Form  der   aufgetragenen   Jodtinctui 
oder  Jodsalbe,  haben  irgend  welchen  nennenswerthcn  Nutzen  zur  Vej* 
kleincrung  gehabt.     Mögen    die  Geschwülste    klein  oder  gross,    weicl 
oder   hart,    gestielt  oder   mit  broitor  Basis    aufsitzend  sein,    es   ist  am' 
besten,  sie  frühzeitig  auf  operativem  Wege  abzusetzen.     Dattkr, 
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dies  selbst  bei  sehr  umtkngreichen  Tumoren,  ganz  gleich,  ob  sie  den 
Labien  oder  der  Clitoris  angehörten,,  oder  mehr  Hächenartig  ausge- 
breitet waren,  wie  in  dem  huleisentorniig   über  den  Mons  veneri«  und 

Fiff.  7. 


Etcphantiiisi^  <)er  Clitoris.   (Nach  Ii.  Mayor.) 

beide  l^abien  ausgedehnten  Fall  5  von  Vemeuil,  ohne  Gefahr  ftlr  das 
Ijfben  dirr  Patientinnen  und  meist  mit  schneller  Tieihmg  nusgeflihrt  wor- 
den ist,   liegen  in  der  Literatur  zahlreiche  Beweise  an  Beispielen  vor. 
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Kolossale  GoBchwülstc ,  bie  zum  Knie  reichend,  mit  ciuem  Ge- 
wicht von  20  —  30  Pl'iind,  wurden  mit  ^ntein  Ert'ojg  operirt  von  Petit, 
Rogers,  Tansini,  Ma»on,  Rtmbaix,  Lruiir*  Mayer.  Letenueur,  Wasaink, 
Atthili,  Dittei  u.  A.,  ohne  üble  Zutalle  ^välirend  und  uacU  den  Opera- 
tionen. Von  tödtlich  abgelaufenen  operirten  Füllen  kennen  wir  aus 
der  Literatur  nur  zwei:  einen  alleren  Fall  von  (rreen  (Indinn.  Joum. 
1835),  in  welchem  bei  einer  unter  kümmerlicheu  Verhältnissen  leben- 
den Frau  von  25  Jaliren  eine  von  dem  Mons  veneris  ausgehende,  bin 
zum  Knie  reichende  elephantiastisehe  Geschwulst  mit  dem  Siesser  durch 
halbmondförmige  Schnitte  entfernt ,  dann  die  Naht  angelegt  wurde. 
Die  Naht  ging  aut\  die  Wunde  verheilte  nicht.  Die  Kranke  starb. 
Die  Section  wies  Tuberkeln  in  den  Lungen,  der  Milz,  dem  Dumi  nach. 
Ferner  einen  Fall  aus  neuerer  Zeit  von  Hnurtijuet,  1867  publicirt.  Der 
sehr    umfangreiche    Tumi>r    ging   von    dem    rechten    Labiuni   aus    nnt! 

FifT.  e. 


Elephantiasis  der  Clitoris.    (Roger*s  Fall.) 

hatte  durch  sein  Gewicht  die  vordere  Wand  der  Scheide  und  die 
Urethra  und  Blase  herabgezogen.  Die  Operation  dauerte  sehr  lange 
und  Iiatte  einen  starken  Blutverlust  zur  Folge.  vSchliesaiich  musste 
der  25  Mm.  dicke  Stiel  mit  dem  Eerascur  entfernt  werden.  T^abei 
wurde  die  herabgezerrte  Blase  mit  verletzt.  Die  Kranke  starb  au 
Peritonitia. 

Die  Operatioufluiethoden  sind  sehr  verschiedener  Art  gewc<ren. 
Man  hat  die  Schnürschlinge,  die  Schnlirschlinge  und^ann  Meaaor  luid 
Scheere,  Messer  und  Scheere  nllein,  den  Ecraseur  und  die  galvano* 
caustischc  Schlinge  und  den  Galvanocuuter,  in  neuester  Zeit  auch  die 
elastische  Ligatur  (Dittel)  angewandt.  Von  allen  diesen  Methoden 
sind  die  schlechtesten  die  Schnlirschlinge  allein,  weil  sie  zu  JauchuDgen 
Veranlassung   giebt,   und   der    Kcraseur,    weil  er  zu  leicht  Theile  mit- 
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fa«*lj  deren  Verletzung  (ri^tfibr  bringt  (  Urethra  mu\  Blase).  Filr  jode 
Art  der  gestielten  CTescliwülstt),  ülso  beispielsweise  iilr  die  lueisten  von 
der  Clitoris  ausgelteuden  Tumoren  (Fig.  7  und  Fig.  8j  empfiehlt  es 
Kieh.  mit  der  DralitschnUrstrhiiiij^o  dL'ii  Stiel  luägliciist  an  der  Wurzel 
lest  XU  umfassen  und  uuniittoibnr  daraut'  mit  dem  Jlesser  den  Tumor 
abzutragen^  die  bhuenden  (retässo  zu  unterbinden  und  dann  die  Nuht 
anzulegen.  Für  die  umfangreichen ^  breitbasigen  Geschwülste  ist  die 
Abtragung  mit  dem  Messer  dureh  halhraondförmige,  die  Basis  der  Ge- 
schwulst umfassende  iSchnitte,  darnach  eine  sehr  genaue  Nahtanlegung 
nach  sorglUItiger  Unterbindung  alli-r  blutenden  Geiässe  am  meiftton  zu 
empfehlen.  In  dem  von  Dittel  mit  der  olastischen  Ligatur  behandelten 
Falle  trat  zwar  vollkomruene  Heilung  ein,  aber  bis  zuui  Abfallen  der 
Ge«chwalst  vergingen  6  Tage  und  in  diesen  Tagen  soll  die  Kranke 
an  sehr  heftigen  Schmerzen  gelitten  haben.  Dieser  Fall  wurde  mithin 
nicht  zur  Nachahmung  auffordern.  — 


2.     Spitze   Condylome. 
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§.  30.  Wir  widmen  den  spitzen  Condylomen^  trotzdem  dass  die- 
selben ^  wie  die  Sypbilir^ ,  mehr  in  ein  Lehrbucli  Über  die  Hpecifischen 
Krankheiten  gehören^  deshalb  einen  besonderen  Absehnitt  an  dieser 
Stelle^  weil  dieBolben  beim  weiblichen  Gei»cldechte  dureh  die  Art  ihren 
Awhretens,  durch  ihre  Loealisatiiin  und  durch  die  umfangreichen 
Wucherungen,  in  denen  sie  unter  gewissen  sehr  glinstigen  Be<hngungen 
auftreten,  manches  EigenthUmlicbe  und  Abweichende  gegenüber  den 
gleichbedoutendon  Atfektionen  des  Maiuie»  hrtb<'n  und  weil  die  Frage 
über  ihr**  PJitHtehung,  ob  ftie  stets  nur  durch  die  Infection  mit  einem 
vom  Manne  übertragenen  Virus  oder  auch  durch  einen  ohne  Infection 
tzteii^  nur  durch  gewisse  andere  gUustige  Bedingungen  modilicirten 
alboH  bedingt  Bein  köimteu,  noch  nicht  zur  definitiven  Kntschei- 
gekommen  iut. 

l)ie    »pitzeu   Condylome    atellen  bekanntlich    kleine   kegeltormige 

hahnenkammformige  oder  mehr  kuglige,  aber  mit  kleinen  spitzen 

^virragungon.  besetzte  KxereHcenzen    dur,    von    der  Grösse    punkt- 

liger  Krhabenheiten  bis  zu  der  einer  Erbse,  ja  einer  Kirsche,    nur 

isnahmsweise  und  zwar  nur  unter  begilnstigenden  VerhiiltnisHen  ,   be- 

idera  in  der  SchwangerHchaft,    zu  umfangreicheren  Tuuioren  heran- 

Sie  rntstehen  an  den  Genitalien  fast  ausnabmslnR  ans  einer 

lg  der  Uautpapillen,  wenn  auch,  wie  bekannt,  im  Allgemeinen 
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ttir  die  Entwickeluii^  de^  sjjitzeii  (Jondyloiiis  mich  tiefere  Partien  der 
Haut  den  Muttt^rbodeii  abgiibeii  und  Hpitxe  Cdudylüiue  auch  au  aolchen 
Stelleu  der  äusseren  Bedeckungen  vorkommen  können^  an  welchen  »icli 
keine  Papillen  befinden. 

Der  yitz  dieser  Excreecenzen  beim  Weibe  ist  vorwiegend  die 
Foasanaviciilaria  und  deren  nächste  Umgebung:  bei  längerem  Bestehen 
ist  der  gnuKc  IntroituB  mit  diesen  Vegetationen  rings  umgeben:  auch 
zieiiCTi  dieaelbeti  auF  der  Vaginalschleirriliaut  bis  zur  Portio  vaginalis 
hinauf  und  wuehern  andererHeilH  auf  dem  Damm  und  in  den  Labio- 
crural-Falten.  Vergoäseu  darf  man  nicht ,  dass  sie  mitunter  sehr  ver- 
steckt liegen ,  zwischen  den  Oohimnae  rugai-um,  in  der  Tiefe  d<*s 
iScheidcngewÖlbes,  in  den  Ausführungsgängen  der  Bartholin*Bchen  Drüsen, 
woselbst  sie  eine  lange  währende  heimliche  Quelle  fiir  neue  Infectionen 
bilden.  —  Die  spitzen  Condylome  wind  stets  von  einem  Fluor  albus 
begleitet,  doch  kann  derselbe  allmälig  bis  auf  ganz  kleine  Reste  ver- 
schwinden, während  die  Condylome  rUstig  fortwucheni/ 

§.  31.  Aetiologie.  Es  wird  wohl  von  Niemand  augezwcifelt. 
dass  die  gewöhnliche  Ursache  der  EntHtehung  vou  spitzen  Condyh^men 
eine  lokale  Infection  mit  einem  vom  Manne  übertragenen  Ansteckungs- 
fitoffe  ist.  Ob  dies  stets  gerade  Trippergift  sein  muss,  oder  ob  da* 
Sekret  der  auch  nach  längerem  Verschwinden  der  Gonorrhoe  zurück- 
blcihendcn  spitzen  Condylomo  dos  Mannes  anstcckuiig.sfiihig  und  zur 
Hervarrufiiug  der  gleichbedeutenden  Excrcscenzen  geeignet  sei,  ist  eine 
augenblicklich  nach  nicht  entschiedene  Frage.  Die  Uebertragung?»- 
vcrsuchi?,  welche  Kranz  mit  spitzen  Condylomen  an  den  Genitalien 
vorgenommen  hat,  indem  er  theilö  mit  dem  Sekret  impfte,  theils  Stück- 
chen von  spitzen  Condylomen  transplantirte^  scheinen  entschieden  dafür 
zu  sprechen.  Doch  ist  von  Petters  mit  einem  gewissen  Hecht  darauf 
itufmrrksam  gemacht  worden,  daas  die  Kranz'schen  Impfversuche  an 
den  GenitiJieu  deshalb  für  diese  Frage  nicht  eutscheidend  sein  köunteu, 
weil  der  völlig  gesunde  oder  normale  Zustand  der  zum  Versuche  be- 
nutzten Hantslellen  nicht  festzustellen  und  ein  Fernhalten  jedes  Mo- 
mentes,  das  geeignet  ist,  den  durch  den  Versuch  augestrebten  Resul- 
taten analoge  Produkte  zu  erzeugen,  schwer  möglich  sei.  Glintz  hat 
in  FolgQ  dessen  neuestenei  Jmpfvcrsuche  und  Trausplantationen  spitzer 
Condylome  von  den  Genitalien  auf  die  Haut  des  Armes  unternommen, 
dieselben  blieben  jedocli  resultatlos. 

Diese  Frage  ist  mithin  n(»ch  eine  oßene. 

Ob  und  in  welcher  Weise  spitze  Cojulylome  in  einem  causalen 
Znsammenhange  mit  iSyphilis  stellen,  ist  ebenfalls  noch  nicht  durchaus 
entschieden.  Es  wird  bei  unseren  jetzigen  Auffassungen  über  da» 
Wesen  der  Syphilis  Niemaud  in  den  Sinn  kommen,  spitze  Condviomp 
für  den  Ausdruck  eines  Allgomeinleidena  anzusehen  oder  auf  frrund 
der  Anwesenheit  spitzer  Condvlome  eine Schmierkur  anzuordnen:  immer- 
hin aber  begegnen  uns  rcclit  häutig  Tliat.sachen,  welche  auf  einen  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  hindeuten:  wir  meinen  vornehmlich  das  so 
sehr  oft  beobachtete  llervurwuchern  von  spitzen  Condylomen  aus  Narben 
syphilitischer  Geschwüre,  ja  auf  Narben  von  plastischen  Operationen, 
wenn  Syphilis  vorangegangen  ist,  wie  dies  in  einem  von  Beigel  beob- 
achteten Falle  geschah,    Beigel  hatte  die  Episiorraphio  zur  Beseitigung 
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eines  Frolapaiis  uteri  aiingertihrt.  Nachdem  rlie.  Wunde  bcM-elt»  verheilt 
wjir,  sproäs  an  dem  uritcni  Winkel  derselben,  nUa  auf  der  Grenze 
zwischen  Perineum  und  V^ulva  ein  Condylom  hauten  von  der  Gröflse 
einer  Wallnuss  aut".  Ditj  Piilieatin  gestand  zu,  vur  einigen  Jahren  au 
Sjrphilis  gelitten  zu  haben.  FreiHch  aber  kommen  aueh  auf  audereui 
kranken  Boden,  bei  Lupun,  bei  Canuroid,  bei  Carcinum,  ledighch  auf 
eirund  der  maUju^nen  Ufecration  Wueherungen  der  Papillen  in  jj^ronser 
Ausdehnung  besonders  am  Rande  der  Ulcerationen  häutig  vor,  uhuc 
tlAAA  die  mit  dieHem  Leiden  Behafteten  jemals  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  infieirt  wurden. 

Trotzdom  aber,  dasa  auf  krankem,  dcgencrirtem  Boden  Condy- 
lome entstehen  können,  ohne  dass  eine  Infeutioa  »tattgefuiuleu  hat, 
mit*3en  vnv  bei  der  Behauptung  stehen  bleiben,  dass  auf  nielit  degone- 
liritMU  oder  nur  entzündetem  Boden  durch  einen  gewöhnlichen  Fluor 
albu»  Condylome  nieht  entstehen  küuneii,  sondern  das»  stets  zu  ihrer 
Her%'orbringung.der  Reiz  eines  Ansteekungastoffea  erforderlieh   ist. 

Zwar  wird  augegeben,  dass  Frauen  mit  einem  uut^ehuldigen  Fluor 
ftlbus  dureh  häuiigt*  lueehanische  Reize  oder  dureh  Unsauberkeit  sfiitze 
' -oudyhime  bekoiumeu  haben  sollen  und  wird  besonder»  hervnrgehidjen, 
dft«»  unter  dem  Eintlusso  der  Schwangeraehaft,  auf  Grund  der  grösaereu 
Gef&flsAllIe  und  durch  die  stärkere  Seeretion  der  Schleimhaut  in  dieser 
Zeit  bedingt,  Vegetationen  der  letzteren  spontan  entstehen  können,  die 
ich  Von  den  durch  Tripper  entstandenen  durch  nichts  sonst,  als  inu* 
Inrch  den  Umstand  unterscheiden,  dass  sie  jeder  Behandlung  in  der 
Sehwangeraehat^  trotzen,  im  Wochenbette  jedoch  spontan  verseiiwindeii. 
Wir  können  nicht  umhin,  tllr  die  eine  wie  für  die  andere  Reihe  von 
Fällen  die  Zuverlässigkeit  der  Ermittelungen  über  die  Aetiologio  aii- 
Kuzwcifeta. 

Kühn  (].  c),  welcher  offenbar  Über  ein  sehr  reiches  Beobachtungs- 
iterial  zu  vertugcn  gehabt  hat,  scheint  es  für  möglich  zu  halten,  dass 
ron  einer  einfachen  Entzüudimg  der  V^ulva  und  Vagina,  einer  Vulvitis, 
«piize  Condylome  entstehen  könnten,  wenn  diese  entzündeten,  stark 
lernirenden  Hautstellen  einem  sehr  häufigen  mechanischen  Reize 
ittrrlilgen.  Er  sagt  unter  Anderem:  „Demnach  muss  man  auch  hier 
IllMhen,  daHs  allein  die  Vulvitis  ebenso  wenig,  wie  der  Eicheltripper 
Krankheit  bedingt.  Denn  wie  oft  haben  kleine  3Iädchen  bei 
Scrophuloao  oder  beim  Zahnen  oder  bei  Diarrhoen  lange  Zeil  den 
if»nz  ähnlichen  Zustand  der  Vulva ,  ohne  dass  die  Wucherungen  er- 
scheinen. Es  gehört  hierzu  der  öftere  mcchanisehe  Reiz  des  Coitus, 
und  daher  ist  bei  Freudenmädchen  der  Vorgang  so  häufig,  da  hier 
uumer  ein  Zustand  den  imderen  unterhält,  der  Fluor  albus  die  Vulvitis 
tmd  diese  dureh  ihre  Ftmehtw^arzcii  den  Fluor  albus.  Wenn  daher  eine 
Persoll  mit  Feuchtwarzen  »ich  uns  vorstellt,  so  ist  jedenfalls  dies  Leiden 
nicht  Von  ungefähr  entstanden^  uud  selbst  die  moralischeste  Person 
itjii^i*te  »ich  Zweifel  über  ihren  Charakter  gefallen  lassen,  sobald  ihr 
^'hi*>r  mit  Feuchtwarzcu  aufträte."  Au  einer  anderen  Stelle  sagt  Kühn 
'ifxT  dii>  Entstehung  spitzer  Condylomo  bei  vorheiratheteu  Frauen : 
,Aber  obonfalla  gehört  auch  hier  noch  ein  anderes  Agens  hinzu,  die- 
K!ll>eii  zu  erzeugen,  uud  die»  liegt  im  Reize  der  Goschleehtstheile  durch 
verschiedene  Männer.  Frauen,  welche  sonst  den  gleichen  VerhUltnissou 
fta4gc%45txi  sind,  bleiben  meist  frei  von  dieser  Plage.** 
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Wir  hakon  ilatiir,  daas  bei  Vulvitis  ea  nicht  der  mecbanisolie 
Reiz  (bei  Freiidenniiiilchen  in  Folge  der  häufigen  <'oliabitationeD  und 
bei  Frauen  in  Ful^;e  der  luiub  ausHerelieliehen  f^esehleehtlieheu  GentinüM*) 
es  ist,  welcher  diifi  llervorwuchern  der  Condylome  bedingt,  sondern, 
das»  der  Umstand,  weil  jene  wie  diese  mit  verschiedenen  ^lannern 
cohabitirten  und  weil  unter  diesen  letzteren  sich  auch  einer  oder  mehrero 
befanden,  welche  noch  mit  Gonorrhoe  oder  spitzen  Condylomen  be- 
haftet waren,  das  bedingende  Moment  iibf^ab,  dass  also  nicht  jeder  be- 
liebige raechaniache,  sondern  ein  specitisch  chemischer  Reiz  zur  Her- 
vorbringuug  der  V'et^etation   crtnrdorlich  ist. 

Dasa  man  Neigung;  hat,  diesen  Zusammenhang  fortzuleugnen  und 
auf  unschuldigere  Ursachen  zurückzuführen,  kann  lediglich  aeiiie  Ur- 
sache nur  in  der  Häufigkeit  der  FäUe  haben,  in  welchen  man  spitze 
('ondylome  bei  Frauen  findet,  bei  welchen  man  sie  durchaus  nicht  ver- 
nnitlict  hiitte  und  m  denen  unsere  Ueberzeugungen  von  der  Unschulfj 
der  Frau  und  die  Betheuerungen  des  Mannes  jede  Infection  auszu- 
achliessen  scheinen.  Aber  wie  wenig  zuveriitssig  Angaben  in  Betreff 
so  beschämender  Geständniase  sind,  lernt  man  stetig  mehr,  je  längei' 
man  mit  Kranken  zu  tliun  hat:  andererseits  täuschen  sich  Manuer 
durchaus  oft  hber  ihre  Gesundheit,  indem  sie  aus  dem  Umstände,  daM 
sie  seit  langer  Zeit  keinen  Ausfiusa  aus  der  Harnröhre  bemerkt  haben, 
sich  für  absolut  geheilt  erachten.  Wir  sind  nicht  in  gleichem  Masst; 
und  in  gleichem  *Siime  wie  Nöggerath  von  dem  Vorliandenaein  nnd  der 
Ansteckungsfähigkcit  einer  sogenannten  latenten  Gonorrhoe  (iberzeugr; 
aber  gerade  eine  Reihe  von  F'ällßn,  in  welchen  uns  hei  jungen  Frauen 
die  Anwesenheit  von  spitzen  (Ajudylomen  überraöchte,  während  wir 
nicht  nur  von  ihrer,  sondern  auch  von  des  Ehemannes  Ehrenhaftigkeit 
überzeugt  zu  sein  glaubten ,  bewiesen  uns,  dass  auch  die  kleinstau 
Reste  einer  alten  Gonorrhoe,  selbst  wenn  sie  seit  ^lonatcn  von  dem 
Manne  nicht  mehr  wahrgenommen  und  somit  für  ganz  beseitigt  ge- 
halten wurden,  den  Anlass  zur  ('onrlylomcTibildnnf^  bei  der  Frau  geben 
können.  l>ieHcr  Hest  der  tlberstiindenen  Knmklieit  bestand  in  manchen 
Fallen  nur  in  einem  brennenden  Schmerz,  welcher  in  der  Mitte  der 
Urethra  beim  Uriniren  empfunden  wurde,  ohne  das»  eine  Striktur  du 
war,  ein  Schmerz,  d«r  nicht  immer  vorhanden  war,  aber  doch  so  häufig, 
dasB  es  dorn  Kranken  aufgetallen  war,  und  besonders  nach  Aufregungen 
in  Bacho  et  Venere  auftrat.  In  anderen  Fäüen  konnten  wir  keine 
Spur  von  Sekret  aus  der  Urethra  durch  Druck  vom  Bulbus  nach  der 
Glana  hin  erzielen  und  die  Urethralscldcitnhaut  zeigte  keine  Schwellung, 
dennoch  gestand  der  Kranke,  dass,  wenn  auch  für  gewöhnlich  gar  kein 
AnsfiusB  vorhanden  sei,  auf  gewisse  Anlüsäe  für  kurze  Zeit  sich  deu- 
noch  ein  milchiger  Ausflues  eingefunden  habe,  besonders  nach  starken 
Ermüdungen,  nach  dem  fiebrauche  eines  warmen  Bades  (welches  letzter« 
überhaupt  ein  guter  i'rutktein  auf  ganz  alte  Reste  von  Gonorrhoe  istl. 

Wir  haben  noch  nie  eine  Frau  mit  spitzen  Condylomen  gesehen, 
bei  welcher  wir  nicht  den  Nachweis  einer  Infection  hätten  liefern 
können,  wenn  es  sich  auch  beim  Manne  eben  nur  um  diese  Reste 
handelte.  Andererseits  ist  die  Zahl  der  Frauen  mit  serösen,  eitrigen, 
lange  bestehenden  Genitalcatarrhen,  welche  wir  untersucht  haben,  ohne 
jemals  eine  Neigung  zu  Coudylouibildungen  zu  finden,  recht  g^oss. 

Wäre  zxir  Bildung  %'on  spitzen  Condylomen  nur  eine  Maceration 
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t\vr  Haut  der  Vulva,  Ulccration  f^eraelhen  und  dauernder  Reiz  duroli 
immer  neu  iihnrHirsRcndefl  Sekret  ertorderlicli,  nn  mOsate  die  ( 'ondvJoiu- 
bildiing  eine  der  linuHg^ston  Affoktionen  der  P^'auen  fteiii:  aber  «olbst 
bei  den  profusen,  jauchigen  Ausflüsseu  des  Carcinoma  uteri  j  welfihea 
auf  seinem  Boden  imd  an  seinem  Kande  so  sehr  zur  Entstehung  von 
Wnchernngen  flpit^er  Oondyli)nae  neigt,  finden  wir  auf  den  nur  vom 
Seekröte  heÄi)uItcn,  aber  vom  Krebs  noch  freien  Partien  der  Schleim- 
hiiiit   keine  Vegetationen  der  Art. 

Kühn  sagt,  ein  häutiger  mechanischer  Reiz,  wie  er  durch  oft 
wiederholten  t'oitiis  gesetzt  werde,  könne  bei  einer  Vulvitis  spitze 
Condylome  hervorrufen.  Uns  ist  ein  Beispiel  einer  eitrigen  Vulvitis 
uml  Vaginitis  bei  einer  jung  verhtnratheten  Dame,  der  Frau  eines  Of- 
ficier»,  bekannt.  1  »ieselbe  befand  Hii'h  iu  dem  3.  Monate  der  Gravi- 
dität, also  in  einem  Zustande,  der  bekanntermassen  tUr  das  liervor- 
wiichcni  und  sclmelle  Wachathum  von  (Amdviomen  besonders  gfuistig 
i*t-  Die  gesammto  Schleimhaut  der  Vulva  und  Vagina  war  entzdud- 
lich  ^f.scbwelltj  sehr  schmerzhaft,  besonders  beim  Kinfiihren  des  Spiegels, 
roirhlich  Kiter  secernirend,  mit  lebhafter  Kntzündung  dor  Follikel,  und 
dies  Loiden  bestand  bereits  mehrere  Monate,  nhue  das»  spitze  (Condy- 
lome erschienen,  trotzdem  dass  der  Ehegemahl  —  wie  er  mir  zögernd 
gestand  —  täglich!  fi — S  Mal  mit  der  Frau  den  Coitus  ausgeübt  hatte. 

Als  ein  besondarer  Beweis  flir  die  Möglichkeit  der  Anwesenheit 
Apitzer  Condylome  ohne  vorausgegangene  Infection,  wird  ihr  verhält- 
ni^smüssig  häufiges  Erscheinen  und  ilir  eigenthüniHcher  Verlauf  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett«  angesehen.  Diese  Eigenlhllm- 
lichkcit  des  Verlaufes  besteht  wesentlich  darin,  dasa  in  der  Schwanger- 
ichnft  diese  Vegetationen  schneller  als  sonst  um  sich  greifen  und  mit- 
unter sehr  bedeutende  Dimensionen  annehmen»  und  dass  sie  gewöhnlich 
jeder  Behandlung  hartnäckig  Aviderstchen,  ja  auf  einfache  Abtrugung 
mit  der  Scheere  sich  od  sogar  auffallend  schnell  vermehren,  während 
«ie  im  Wochenbette  gewöhnlich  ohne  alle  Behandlung  spontan  ver- 
«chwinden,  sobald  die  Lochien  versiegen. 

Wir  haben  diese  Affekfionen  bei  Schwangeren  ebenfalls  recht 
urig  gesehen,  aber  wir  konnten  nicht  nur  auf  der  Schwangeren-Ab- 
Üieilung  der  Klinik  in  jedenL  Falle  nachweisen,  dass  wenigstens  Ur- 
«ache  tur  Infoction  genug  gegeben  war,  sondern  wir  waren  auch  im 
Htaode^  in  jedem  einzelnen  Falle  aus  der  Privati)raxi8,  freilich  mitimler 
er»t  nach  längere  Zeit  fortgesetzten  Nachforschungen,  mit  Sicherheil 
nachzuweisen,  dass  der  Mann,  von  dem  die  Gravidität  herrührte,  kurz 
vor  oder  bei  Beginn  derselben  nicht  frei  von  gonorrhoischer  Erkran- 
kung war,  und  wir  halten  dnher  auch  in  Beiretf  dor  Condyhaucn- 
hilduugen  bei  Schwangeren  an  dor  Ueberzeugung,  dass  sie  nur  durch 
Infectioii  entstehen  können,  fest. 

Der  Umstand  der  Häufigkeit  des  Auftretens  in  der  Gravidität 
taid  den  sclmell  heilenden  Verlaufs  im  Wochenbett  bietet  uns  keinen 
Otgenbcwcis.  Zunächst  ist  nicht  erwiesen,  dass  ein  absolut  häufigeres 
ÄMhretfn  bei  Gravidis  als  ausserhalb  der  Gravidität  vorhanden  ist; 
4«Mlbe  ist  auch  wohl  nur  scheinbar.  Dasa  es  häufiger  zur  ärztlichen 
Kvimtnifle  bei  Gravidis  als  Nicht-Gravidia  kommt,  erklärt  sich  leicht, 
tbeik  weil  Gravidae  vcrhältniasrnfissig  häufiger  einer  genauen  Ocnlar- 
impeetiun   unterworfen  werden   und  die  Condylome  schliesslich  hei  der 
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Entbindung  atels  zur  Kt^tiiitiii,ss  tlos  Ht!iI|>ursouala  gelangen,  theiU  weil 
das  schiiello  Wuchern  der  Vegetatiuneu ,  das  dieselben  begleitende 
Jiukeu  und  Schmerzen  und  der  reichlicJie  Ausflusa  häufiger  zur  Ein- 
holung ärztliclieu  Rathes  veranlaäsen,  während  ausser  der  Schwanger- 
«(.'hat't  diese  Affektionen  ihrer  geringen  Beschwerden  wegen  oft  wenig 
beachtet,  verheimlicht,  ausserdem  durch  iSelbstkuriren  oder  auch  durch 
energische  Sauhcrkclt  sehr  in  Schränken  gehalten  oiler  selbst  znm 
Verschwinden  gebracht  werden  kfVuncn, 

Aber  auch  das  schnelle  Wachstlium  in  der  Gravidität  und  das 
spontane  Verschwinden  der  Vegetationen  im  Wochenbette  haben  nicht» 
L  eberraschen  des  und  zwingen  nicht  nothwendig  zur  Annahme  einer 
Kntstehung  ohne  Infection. 

Ea  ist  eine  nicht  selten  zw  machende  Erfahrung,  und  KransE  hat 
sie  bei  seinen  Impfversucheii  bestiitigt  gefnndßu  und  genau  controlirt, 
das8  unter  dem  Einfluya  der  ;j;roc*3eren  Blutl'illlc  während  der  Men- 
struation die  Vegetationen  stärker  anschwellen.  Dcjiselben  Einfluss  in 
noch  weit  erhöhtem  Masse  übt  leicht  begreit'licli  die  Gravidität  aus. 
Die  noch  sehr  viel  grössere  Blutfiille,  der  reichere  Umsatz  und  Stoff- 
Ansatz,  die  reichlichere  »Secretinu  der  Genitalachleiiuhaut  begünstigen 
das  schnellere  und  umfangreichere  Wachsthum  der  Vegetationen  und 
geben  das  Hinderniss  für  ihre  daueruHc  Beseitigung  ab.  Andererseits 
aber  werden  die  schnell  vor  sich  gehende  Klick hildung  der  Genitalien 
im  W^ochenbette  und  die  in  ihnen  bekanntermassen  in  dieser  Zeil  er- 
tülgende  vollßtändige  Umbildung  durch  Ersatz  von  ganz  neuem  Ge- 
webe auch  auf  die  Vegetationen  ihren  rUckbildenden  Einfluss  ausüben 
und  aus  der  alten  kranken  Schleimhaut  eine  ganz  neue  und  gesundi« 
unsbilden  können.  Es  würde  dies  kein  Unicum  für  das  Verschwinden 
der  spitzen  Condylome  nach  allmälig  fortschreitender  Veränderung 
ihres  Mutterbodens  sein;  nimmt  man  doch  bei  Schmierkuren  wahr, 
dasa  spitzt;  l-oudylome  auf  syphilitirtchen  Geschwüren  allmälig  ein- 
trocknen und  verschwinden,  sobald  durch  die  Kur  das  syphilitische 
(leschwUr,  ihr  Mutterhoden  ^  sich  der  Heilung  zuneigt.  Schliesslich 
aber  wollen  wir  nicht  zu  erwähnen  vergessen,  dass  das  spontane  Ver- 
schwinden von  Condylomen  im  Wochenbette  zwar  die  Rege!  iat,  das« 
diese  Regel  aber  ihre  Ausnahmen  kennt  ^  und  dass  andererseits  mii- 
uuior  die  Vegetationen,  wenn  sie  im  Wochenbette  vollständig  ver- 
schwunden zu  sein  schienen,  aber  eine  Leukorrhoe  znrüekblieb,  in  der 
nächsten  (rraviditUt  wieder  zum  V(jr3rhein   kamen. 


g.  32.  In  Betreff  der  Therapie  verweisen  wir  auf  die  Ijehr- 
bllclur  der  Syphilis  und  gonorrhoischen  Erkrankungen, 

Nur  bezüglich  der  l'herapie  der  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbette  vorhandenen  Vegetationen  wollen  wir  besonders  hervor- 
heben, dass  wir  vor  sehr  activem  Eingreifen,  als  meist  sehr  peinigend 
und  schmerzhaft,  aber  unnütz  und  mitunter  schädlich,  weil  Abort  be- 
ttirdernd,  warnen  müssen.  Man  sorge  lediglich  t'ür  die  exquisiteste 
Sauberkeit,  empföhle  nur  Verraeidimg  aller  mechanischen  Reize,  Körper- 
rnhe  und  Unterlassimg  des  Coitus.  Wuchern  trotzdem  die  Vegeta- 
tionen zu  schnell  und  zu  zaldreich,  so  rathen  wir,  mehrmals  in  der 
Woche  alle  die  Vegetationen  mit  einem  in  Sohlt,  ars.  Fowleri  einge- 
tauchten Haarpinsel  zu  betupfen.     Dies  Vorfahren  reizt   imd  schmerzt 
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«ehr  wenig  und  ist  geeignet,  den  Prozess  iu  Schranken  zu  halten. 
Abtragungen  mit  der  Scheere  sind  mühsam,  äclunerzhatit,  ohne  Nutzen, 
ja  mitunter  dazu  angethan ,  eine  um  so  sclmellere  und  zahlreichere 
Nachwucherung  an  den  WundstellcMi,  offenbar  durch  da»  iiberliiessende 
inficirende  Secret,  zu  veniulassou ;  man  miisHte  wenigstens  der  Ab- 
tragung mit  der  Scheere  ao^kich  eine  <  "auterisation  mit  Arg.  nitr. 
folgen  lassen^  ein  Verfahren,  welche.s  mitunter  Kogar  von  dauerndem 
Nutzen  geweuon  aein  »olh  Einen  bemerkeuawertheu  Fall  der  Art 
iheilt  Iwcvy  in  München  mit.  Derselbe  trug  bei  einer  (iravida  die 
Condylome  ab,  eauterisirte  die  Wundflächen  mit  Argentiim  und  wandte 
dann  Um»chläge  von  Bleiwaaser  an.  i>abei  verschwanden  alle  Exeres- 
oenzen  der  Seheide  in  einigen  Tagen  und  blieben  fort.  Aber  dann 
traten  4  Wochen  später  au  der  Bruat,  der  Stirn,  dem  Rücken  zahl- 
reiche warzige  Excrescenzen  hervor,  welehe  bis  zur  Entbindung  Ulie- 
ben, im   Wochenbette  jedoch  apontan   verfichwanden. 

Schärfere  Aetzuiitte)  »ind  »ehr  Hchuierzliat't  und  ohne  dauernden 
Nutzen.  In  einem  kÜniHchon  Falle  fanden  wir  b*;!  einer  Gravida, 
welche  »icher  an  Lucs  gelitten  hatte,  Condylomhaufen  in  grossen 
PUques  von  den  Labien  über  den  Damm  bis  zu  den  Hinterbacken 
nich  erstrecken,  also  an  den  Stellen  der  äu»seren  Genitalien,  über 
welche  beim  Sitzen  und  Liegen  das  reichliciie  VaginalHeert't,  welches 
in  diesem  Falle  vorhanden  war,  Uberfliesat,  Diese  Plaque»  glichen  in 
ihrem  Anschon  zunächst  bei  ihrer  über  der  Haut  fingerdick  erhabenen 
Lage,  ihrer  maäsenhaften  Secretion  und  ihrem  bleichen,  schmierigen 
Aus&ehen  kolossalen  breiten  Condylomen ;  bei  näherer  Besichtigung 
aber  Hessen  sie  sich  als  aus  unzähtigon,  dicht  net>en  einander  stehen- 
den und  gegen  einander  abgeplatteten,  lap])igen,  spitzen  <'ijudylümen 
bestehend  leicht  erkennen.  Wir  Hessen  die  Kranke  andauernd  liegen 
nnd  versuchten  Verringerung  de»  Umfangcs  diesL-r,  massenhaftes  übel- 
riechendes Secret  liefernden  und  die  Kranke  am  frehen  und  Sitzen 
hindernden  V^cgetationen  durch  tägliches  f'auterisiren  mit  KreoHot,  Das 
Vortahren  war  sehr  schmerzhaft,  trotü  ;^leich  darauf  angewandter  Eis- 
umscldäge.  Es  brachte  etwas  Minderung  des  I 'mfaiiges  und  tler  Höhe 
iltT  IMaque»  herbei:  sobald  wir  nber  wegen  der  üherhandnchmenden 
Schmerzhaftigkeit  der  Behandlung  die  (Jauterisationcn  forthesscn^  war 
wieder  bald  der  alte  Zustand  vorhanden.  Sie  verringerten  sich  im 
Wochenbette  langsam;   ob  sie  ganz  ge.Ht-hwunden  sind,  ist  uns  unbekannt. 

Im  Wochenbette  thut  man  gut ,  so  lange  abzuwarten ,  bis  die 
Hilckbildung  der  rienitalien  erfolgt  ist.  Wir  sahen  in  den  ersten 
Wochen  des  l'uerperiunis  ^-ondyhinihaufen  von  sehr  bedeutendem  Um- 
Jkage  voIlstUndig  verschwinden «  ohne  das»  wir  mehr  thaten^  als  äua- 
»erste  Sauberkeit  und  Huhc  im  Bett  anzuordnen.  Besonders  lebhalt 
in  der  Erinnerung  ist  uns  ein  Fall  bei  einer  Person,  deren  Lebens- 
wandel mehr  als  zweifelhaft  war.  in  welchem  an  dem  rechten  grossen 
Ijahium  eine  apfelgrosae  Geschwulst .  in  ihrer  Gestalt  nnd  dnreh  die 
ma««enhatten  spitzen  Auswüchse  ihrer  Oberfläche  am  meisten  lihnlieh 
tien  Seeiji^elu,  welche  wir  in  den  Aquarien  zu  sehen  bekommen  (jene 
Gewchwulstform,  welche  Förster  mit  zur  Elephantiasis  gerechnet  haben 
willi,  aufsas«,  wUhroud  Reste  kleiner  Condylome,  schlaff  und  schrum- 
pfend, am  yntorn  hintern  Bande  der  Vulva  sassen  (Fig.  9).  l>ie  Ge- 
ftchwulut  verschwand   sponum  innerhalb   M  Wochen.     Ebenso  war  der 
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Vorlauf  in  einem  anderen  Falle  bei  einer  ganz  gleich  gosUltctcu,  nur 
kleiiiernii,   wallniiaagroasen  Geschwulst,  cbeiifallfl  aiu  Labium  majus. 

►Sind  auäniihmaweiae  die  Vegetationen  nach  vollständiger  Hüt*k- 
hildung  der  Genitalien,  also  nach  dem  Erscheinen  der  erstell  regel- 
mässigen Monatfuation,  nicht  verachwiiuden;  so  eiupiehlen  Bich  neiieii 
adstringirenden  Lijeotionen  ziw  Beseitigung  des  Scheidencatarrhs  ujid 
Canterisation  etwaiger  Ulcerationen  am  i'ervix,  Bi?tui>t'ungen  mit  Solut. 
arseu.  Fowleri  oder  mit  Acetuui  jdumbi,  talla  zahUciohe  kleinere  Ve- 
getationen vorhanden  sind;  sind  nmfangreichere,  über  das  ganze  Niveau 
der  Haut  sieh  stark  erhebende  Tumoren  vorlianden,  so  trage  man  sie 
mit  der   Selieere   oder   mit   dem   Messer  ah  niul  ntuterisiro  den    bloäs- 


Kig.  0. 


Condylomatn  ;iicu[niii;tta  einer  \V<Vltiifiiii  (liyuükul,  Pitlikl.  Kfliug!*l>erg). 


gelegten  Mnttcrboden,  oder  man  entferne  die  Vegetation   mit  der  gal- 
vanocaustischen  Sehliuge. 


3.     F  i  b  r  o  m. 


j 


Litenlur.  Ori  int :  RL'I^m^ka^^le  hibulated  tuinciur  of  luhium.  Gla^K^^v.  luetl. 
Jourii,  l!^71.  |>.  265.  Ktob;  PatUoK  Aiiat.  d.  weibl.  Sesualoi-gaue.  p,  460.  Morton: 
Fibro  c^Uular  tuiiiuur  of  tlie  laUiuni  pudendi,  Glaäi;u\v.  med.  Journ.  1871.  p.  146. 
Ölorer:  Boston  gynäk.  Jouni.  Vol.  IV.  p.  271.  325.  336.  Sympäoti,  F.:  Fihr»>- 
c«llular  tumour  oT  therighLbriUock  and  labium.  Brit.  med.  Journ.  1867,  Jan.26.  p.SO. 

§.  33.  Von  dem  subcutanen  Bindegewebe  des  Dammes  und  der 
grossen  ScbamUppen,  sowie  von  den  au  Muskelfasern  reichen  ligam. 
rotunda  ausgehend  kommen  nicht  selten  Geschwülste  vor,  welche  zu 
verschiedener  Grösse,  von  der  einer  Erbae  bis  zu  der  einer  Faust  und 
darüber  anwachsen  können  und  den  Charakter  der  Fibrom  vorne  be- 
sitzen: die  Richtung  ihres  Waclisthumes  geht  stets  dahin,    wo  sie  am 
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enigsten  auf  Widei-ätniul  ftlr  ihre  Ausbreitung  treffen,  daher  stets 
ach  aussen  und  unten,  und,  jo  nachdem  sie  mehr  oder  weniger 
tief  entspringen ,  bleiben  fiie  entweder  ihrem  Mutterboden  anhaftend 
der  g*;nkcn  »ich  von  demaolbcn  untor  Nachziehuug  der  Haut  und  des 
indegewebes  herab  und  bilden  innbr  n<ier  weniger  lan^geatielte  polypöne 
ewäohse.  Fig.  10.  lui  Allgemeinen  nehmen  sie  langsam  an  Umfang 
«u:  aber  zur  Zeit  der  Menses  und  in  der  Gravidität  gewinnen  sie 
schnell  etwas  an  Ausdehnung,  bilden  sich  danach  jedoch  meist,  wenn 
auch  nicht  immer  wieder  auf  ihr  %'orheriges  Vohimen  zurück:  mitunter 
aber  erfolgen  auf  verschiedene  äussere  wie  innere  AnUisae  in  die  Tu- 
moren, besonders  in  die  grtRseren,  Bliiterg-Ilsse,  auf  Grund  deren  dos 
Wachftthum  plötzlich   und  dauernd  erhoblich  zunimmt. 

Die  von  Kiwiach  angeführten  GeftchwUlate,  welche,  in  oft  bedeu- 


Fig.  10. 


Gcstielles  Filiromyoiu  der  Vulva  ((;>Tiäk.  PoHkl,  Kftnigsherg). 


'tidcm  Umfange,  von  der  Hedken-Faacie  nder  dem  Periost  der  Knoclion 
HeckenausgangcH  ausgehen  und  in  die  Schamlippen  hinein  oder 
den  L)amm  und  achliesshch  Über  diesen  hinaus  nach  aussen 
^Bcliscu,  sind  wohl  Sarcome,  während  die  eben  erwähnten  GesehwüJate 
urch  ihren  bindegewebig-musculösen  Bau  und  ihre  Ausschälhntkeit 
eil  als  Fibrome  charakterisiren  (Kleb.). 

l>ie  Fibromyomc  veranlassen  an  den  äusseren  Genitalien  fasU  die 

gleichen  Symptome,  wie  die  Elephantiasis,   welcher  sie  auch  in  ihrem 

u    nahe    stehen.     Sie    belästigen    durch    ihren    Umfang,    durch    ihre 

chwere ,  durch  Behinderung  des  Gehens,  wenn  sie  zu  grosseren  Ge- 

hwülsteji  herangewachsen  sind;    in  diesem   Falle  entstehen  auch  roit- 

ter    Entzündungen  und  Ulceratioueti    ihrer  Obertläche  bis  zu   tiefer 
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gehenden  GcächwUrsbiltlungcnj  in  Folge  deren  das  Fibromyom  schu! 
lieb   von  Keinem  Mutterboderi  eliniinut  werden  kann.     (ScaiiKoni). 

Diu  Therapie  hat  bei  diesen  (leächwülHteu  dieselbe  Aufgabe,  wh 
bei  den  Fibromyomen  des  Uterus:  imiglichöt  baldige  Entfernung  mit 
dem  Messer.  Die  gestiehe  Gescliwiilst  wird  einfach  durch  halbmond- 
tbrniige  Schnitte  abgetrennt  und  die  zurückbleibende  Wunde  genäht: 
die  nicht  gestielte  wird  aus  ihrer  Umgebung  auageschält:  die  zurück- 
bleibende Höhle  wird  unter  Anwendung  der  Drainage  geachloasen. 


4.     L 


p  o  m. 


Literatur.    StJeijele:   Monsliöse   Fcltg^scliwulnt  der  linken  grossen  Schal 
lippe.  Zeils:hr.  f.  Chirurgie  und  GebtiHsiiilfe.  Bil.  IX.  p.  243.  1856. 

§.  34.  Das  Lipom  kommt  an  den  äusseren  Genitalien,  vc 
den  grossen  Scharnlippen  oder  dem  Mona  veiiBria  ausgehend  in  ähn- 
Ucheu  Formen  uud  GrüsHeu  vor,  wie  daa  Fibromyom  und  die  Elephan- 
tiasis, und  ist  aucli  in  seinem  Verlaufe  und  in  den  Symptomen  dieseu 
Geschwülsten  zu  vergleichen,  unterscheidet  sich  für  die  Diagnose  bei 
der  Palpation  durch  seine  eigenthümliche  weich-elastische  Cousistenx 
von  bekleu  und  duruh  seine  oircumscripte  Gestalt,  die  sie  mit  deid^H 
Fibromyom  gemeiusum  hat,  von  der  Elephantiasis.  ^U 

Die  unifangreicbste  Geschwulst  der  Art,  welche  bisher  beschrieben 
ist,  beobachtete  und  exstirpirte  Stiegele.  Die  Geschwulst  sass  der  linken 
grossen  Schamtippe  breit  auf,  hatte  eine  Länge  von  ö5  Centini.,  eine 
Breite  von  15  L'entim.,  eine  Dicke  von  13  Centim.  und  ein  Gewicht 
von  10  Pfund.  Sie  liatte  eine  stark  hypertrophische  Epidermis,  welche 
iin  einzeUien  Stelleu  mu'big  uud  üabeltormig  eingezogen  war.  Auf  dem 
Durchschnitte  zeigten  sich  die  Maschea  des  Unterhautzellgewcbes  weit 
auseinander  gezogen  und  mit  Fettmasse  erfüllt,  welche  in  den  aussen 
Schichten  fester,  in  den  tieferen  weicher  und  mit  Serum  vermischt  wi 


5.     Enchondrom, 


Literatur.  HaiUiol  iiii:  Histor.  anal.  cent.  Ul.  bist  Q9.  Beijjel:  Die  K 
heilen  des  wt'ihl.  Oeschlochts.  i^liiltgart  1875,  U.  Bd.  p.  728.     Belluiny:  Traiisact, 
*)1"  Ihe  pathnl.  Sociely  of  London.  Vol.  21.  p.  352,    Sc  hneevoif  l:  Enchondrom  der 
(llitoris.   WrhandeJ,  van  het  neiiootschap  ler  Bevcw-dering  der  Henees  en  Heelk 
1p  Amstf^rdam  II.  1.  1855.  ]>,  67. 


§.  35.     Als  Enchondront    der    t'liloris    wird  von   Sclineevogt 
eine  mehr  als  faustgrüsae  (lescliwulst   beschrieben,  welche  dui'ch  eiueOfll 
.3  (Jenlim.  laugen  Stiel  mit  der  Clitoris  in  Verbindung  stand.    Schnee-^ 
vügt  beobachtete    sie  bei  einer   jjBjährigen   verheirathcten  aber  kindor 
lüscn   Frau,   welche  an  IVolapsub  uteri  Utt.     Die  Geschwulst  hatte  eini 
höckerige  Oberfläche,  war  vuu  sehr  hartem  GefUge  und  zeigte  auf 
Scbnittfläciie    kmirplige  Textur    mit  einzolnen  erweichten  und  aud< 
verkniichorten  (^verkalkten  ? )  Stellen. 

Offenbar  sind  unter  die  Enchondromo  auch  die  von  Beig«!  ttUfi 
deii  Beobachtungen  Bartholijii'a  uud  Bellamy's  wiedergegebenen  Fälle 
vun  harten  (icschwUlsteu  der  iJUtoris  2U  zählen.      Hartholini's  Fall  bc- 
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trifft  oin  Freudenmädchen  in  Venedig  mit  einer  so  bedeutenden  Ver- 
knöc'hcrung  der  Clitorift,  da^fl  die  Männer,  welche  sie  beftuchten,  sich 
daran  beschädigten.  In  Bellrtmy's  Fall  stammte  das  der  j)atholf>gi3chen 
Geseljächai't  zu  London  vorgezeigte  Präparat  von  einer  70  Jahre  alten 
Frau  her,  bei  welcher  unter  dem  Praeputium  clitoridis  eine  „horn- 
artige  Oeechwiilst*  hervorgewachsen  war,  ^in  Grosse  und  Form  einer 
Tigertatze**  ähnlich. 

6.     Va  r  i  c  e  n, 

Ulerahir.     Hnl(l«?n:  liumense  vulval  and  vaginal  varix.     New-York  Med.  iv- 
1868.    Jiily.     Hyile:    Transact,  of  Ihe  obsl.  Societv  of  London.    70—71,    XI, 
^Boch^:  Gazette  d.  hrVpit  6.  9. 

§.  3(i.  Varicüse  Erweiterungen  der  Venen  an  den  äusseren  Ge- 
nitalien können  durch  jede  beliebige  Geschwulst  im  kleinen  Becken 
hervorgerufen  werden;  stärkere  Varieen  bilden  sich  nur  in  der  Schwanger- 
st^haft,  erreichen  dann  aber  unter  UniBtiinden  ganz  bedcuti^nden  Um- 
fang. Holden  sah  eine  Kranke,  welche  sich  im  tlhitten  Monate  ihrer 
vierten  Schwang(*rscliaft  befand  und  an  den  Schenkeln  vnricöse  Venen 
von  dem  Umfange  eines  Dünndarms,  an  der  Scheide  und  den  äusseren 
Genitalien  aber  solche  von  ganz  colossalen  Dimensionen  hatte.  Bei 
aufrechter  Haltung  bildeten  dieselben  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Kindskopfes.  Man  machte  die  künstliche  Frühgeburt  mit  Glück, 
aber  einige  Wochen  später  verstarb  die  Kranke  an   Phlebitis. 

Beschwerden  machen  die  Vnricen,  ein  wonig  Jucken,  Neigung 
KU  Oedem  und  Erythem  bei  Körperanstrengimgen  und  forcirten  Märschen 
abgerechnet,  kaum.  Dagegen  bringen  sie  in  der  Schwangerschaft  den 
damit  Behafteten  lebhafte  Gcfaliren.  Es  reichen  mitunter  schon  an- 
scheinend gt^ringo  mechanische  Schädlichkeiten  aus,  das  Platzen  eines 
solchen  Varix  zu  bedingen.  So  erlebten  wir  vor  wenigen  Monaten  bei 
einer  dem  Ende  der  Schwangerschaft  nahen  Multipara,  dass  ein  Varix 
des  rechten  grossen  Labium  platzte,  während  die  Frau  eine  gross«; 
schwere  Schüssel  mit  Essen  von  der  Küche  in'»  Zimmer  trug,  also 
lediglich  auf  Grund  der  stärkeren  Muskelanstrimgung.  Der  Blutverlust 
war  ein  ungemein  grosser  und  hätte,  wenn  Hie  Wohnung  der  Frau 
nicht  in  unmittelbarer  Nähe  unserer  Klinik  gelegen  und  somit  ärztliche 
Hülle  sogleich  zur  Hand  gewesen  wäre,  wahrscheinlich  zum  Tode  ge^ 
fSlhrt  Roch«?  und  Hyde  (1.  c.)  sahen  auf  Grund  von  Verletzungen 
varicöser  Gefösse  der  Vulva  bei  Sturz  auf  die  Gesrhlechtstheile,  ersterer 
in  *A  Stunden,  dieser  in  40  Minuten  den  Verblutungstod  eintreten.  — 
Dabei  braucht  der  Defect  in  der  Venenwandung  «Inrchaus  kein  be- 
sonders ausgedehnter  zu  sein.  In  dem  Fall  von  Hyde  war  die  Oeif- 
nmig  in  der  Vene,  aus  der  die  Verblutung  erfolgt  sein  musst«,  so 
klein,,  dass  man  dieselbe   bei  der  Section    nicht  aufzufinden  verm<»chtc. 

Bei  der  (ieburt,  während  des  Durchtrittes  des  Kindskopfes,  kom- 
men Zerreissungen  von  Varicen  leichter  noch,  als  durch  äussere  Ver- 
letzungen in  der  Schwangerschaft  zu  Stande,  immerhin  aber  doch  auf- 
fallend selten  im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  de»  Vorkommens  der 
Varicen  und  der  Häufigkeit  der  durch  den  Geburtaakt  bedingten  Ver- 
letxungen  der  Wcichtheile  des  Intri>ilus.     Wenn  ein  Varix  in  der  Tloto 
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des  Labiura  platzt,  ohne  das»  die  Haut  darüber  einreisst,  entsteht  ein 
Haeinatoma  vulvae. 

Im  Worhnnbette  geben  V^irit-en,  wie  in  dem  von  Holdon  be- 
schriebenen Falle,  zn  Phlebitii*,  l-'Ijlc^nione  des  Labium  der  betreffenden 
Seite,  Thrombose  Veranlaäsung. 

Die  Therapie  hat  sieh  dieselbe  Aufgabe  zu  «teilen,  wie  beim 
Oedem  der  Vulva  (vergl.  §.  14):  Stauung  in  den  kranken  Theilen  mög- 
lichst zu  verhüten  und  zu  verringern  und  daher  die  oben  angefiüiiten 
XIassregeln  in  Anwendung  zu  ziefien. 

Ist  ein  Varix  geplatzt ,  :^o  lasse  nmu  die  Erkrankte  aehleunigst 
horizontal  luid  mit  dem  Kopte  tief  legen  und  wende  so  lange  Finger- 
compresdion  an,  bis  die  Blutung  definitiv  gestillt  ißt. 

7.     Haematoma  oder  Thrombus  Vulvae. 


Uteralur  *:aiiivet:  Bull,  ile  la  Satiet.  anal.  3.  Ser.  X.  3.  p.  4-10.  Hai— JtiUIet 
1875.  von  Kranf|ue:  Zwei  V'd\](*  von  Thrombus  labialis.  MeinoraKilieii,  Lief^'.  1. 
p.  6.  1867.  Voll  ScMiizuni:  I>lirbueli  ilcr  woihl.  Sexualoiyane.  A,  Wernich: 
Btitr.  t.  lieburlsli.  und  i}yui\\^..  BtMlin.  111.  3.  p.  126, 

§.  37.  Wir  hatten  bei  der  Betrachtung  der  Variooa  der  Vulva 
gesehen,  das«  eine  Zerreiasung  derselben  nicht  immer  einen  Bluterguss 
nach  aussen  zur  Folge  zu  haben  braucht,  sondern  dass  aus  der  OefF- 
nun'g  der  Venenwaud  sich  das  Blut  unter  die  unverletzt  gebliebene 
Haut  der  grossen  8chauilip])en,  der  Vagina,  des  Dammes,  des  Gesässes 
orgieasen  kann.  Es  bildet  sich  dann,  untp.r  Verdrängung  des  Unter- 
hautbindegcwebes ,  tnne  (Teschwiilrit  von  mehr  oder  weniger  grossem 
Umfange  und  praller  Spannung,  die  man  als  Haematoma  oder  Thrombub 
der  Vulva  bezeicUuet  bat.  —  Es  ist  aber  nicht  nothwendig  erforderlich, 
das»  zur  Entstehung  eines  Thrombus  vulvae  varicöse  Venen  vorhanden 
sind,  vielmehr  genügt  die  allgemeine  Ausdehnung  der  Genitalgefässe 
in  der  iSchwangerschaft  vollständig,  um  zur  Zerreissung  der  Getnss- 
wand  zu  prädisponiren ;  und  sind  es  vornehmlich  die  umfangreichen 
Venenconvidutc  der  (!orpora  cavernosa  und  der  Clitoris,  welche  bei 
ihrer  weitmaschigen,  dünnwandigen  BeechaftünheiL  leiulit  Veranlassung 
zur  Uuptur  bieten  können.  Dass  auch  arterielle  Zerreissungen  statt- 
finden kunnon ,  ist  a  priori  niclit  absolut  zu  leugnen,  jedoch  bei  der 
ungjeicli  grösseren  Widerstandstahigkeit  der  Ajierienwandmigen  nicht 
sehr  wahrscheinlich.  Die  Ursache  zur  Zerreissung  ist  fast  ausnahms- 
los durch  den  Geburtsakt  gegeben^  durch  den  im  Becken  herabrückeu- 
den,  die  Get^ase  comprimirenden  und  somit  unterhalb  der  (Vimprcs- 
sionsstelle  Stauung  bedingenden  Kindskopf,  und  zwar  sind  es  gerade 
die  schnell  verlaufenden  Geburten,  nach  welchen  man  Hämatome 
entstehen  sieht,  weniger,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet  worden, 
die  zögernden,  schliesslich  mit  der  Zange  beendeten.  Die  Zange 
selbst  ist  für  die  Aetiologie  des  Thrombus  ganz  ohne  Bedeutung, 
(gewöhnlich  bildet  sich  die  freschwidst  schon  während  des  Durch- 
trittes des  Kopfes.  Mitunter  ist  die  Ocftnung  in  der  GetKsswand,  welche 
bei  der  Geburt  entsteht,  so  klein,  dass  das  Blut  nur  sehr  langsam  aus- 
tritt, dann  bildet  sich  eine  umfangreichere  Geschwulst  erat  im  Wochen- 
bette aus. 
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Ausäerhulb  dei*  Schwangerschaft  kommt  ein  Hämatoma  der  Vulva 
nur  nach  ganz  groben  meohaniat-'hen  Verletzungen,  Fall  auf  kantige 
^«egenj*lände  mit  der  ( Jenitalgo^eud ,  nach  rohen  absichtlichen  Ver- 
letzungen etc.  vor.  Dot?h  beobachtete  v.  Franrjue  bei  einer  älteren 
Frau  ein  Hämatom  im  grossen  Labium  lediglich  auf  Grund  von  starkem 
Fresflen  entstanden. 

AVährend   die  bei   der  Geburt   und  im  Wochenbette  erfolgenden 

gUwse,  bei  der  Erweitenmg  der  Gefaese  einerseits  und  dt^r  Lockerung 

Tiiid  Nachgiebigkeit   des  Unterhaiitzf-llgewcbes    andererseits,    eine  sehr 

b**deu1ende    Ausdehnung  —   bis    zum    Umfange    eines   Kindskopfes  — 

erreichen  können;   nehmen   die   ausserhalb  dieser  Zeiten   entstehenden 

Hämatome    mir    geringe    Dimensionen   an ,    höchstens    bis   zur  Grösse 

einoA  Apfels,  und   bilden,  bei  der  grösseren  Derbheit  und  Widerstands- 

^H&hi^keit  des  Hubciituiu^n    imd  subfascialen   Bindegewebes    viel    schärfer 

^begrenx.te,     kuglige    (JeHcbwülHte,    als    dies   bei   den    Häniattunen    der 

^K^bärenden  und  Wöchnerinnen  der  Fall  ist. 

^^         Der  Vorlauf  de»   Haematoma  vulvae    ist    verschieden   nach   dem 

Umfange,    den    der  Bhitergtiss  einnimmt,    indem    von    der  Menge   des 

ergossenen  Blutes    die  Sjiannung   der  Haut   und   damit   deren  VitaUtät 

und  andererseits  die  M(^gliehkeit  der  Resorption  abliängig  ist. 

I  Kine  sehr  gespannte  Haut  kann  sich  durch  einen  Itias  öftneii  oder 

i      durch  Gangrän    zerstört    werden.     In    dem   ersteren    Falle    kann    V*er- 

blutung,    in   dem  letzteren  Tod    durch  .Taucheresorption    eintreten.   — 

Kleinere  Hämatome  gehen  ausnahmslos  bei  gehöriger  Hube  und  Scho- 

I    ^nung  innerhalb  einiger  Wochen  in  Resorption  über,  raittelgrosse  brauchen 

^kplt  eine  sehr  lange  Zeit   zur  Resorption    oder   sie  machen  in  der  Um- 

pQpebung  Entzündung  und  scliüesslicn  AbscessbiJdung.  —  Die  ausserhalb 

[     des    Wochenbettes    vorkommenden    Hämatome    gehen    ihres    geringen 

Fmfange»    wegen    alle    in    Zi^rthetlung    über,    wenn    nicht    etwa   die 

l^ueisohung  der  äusseren  Haut   bni    der  sie  bedingenden  mechanischen 

Verletzung  so  gross  war,   dasa  Gangrän  oder  EutzUndung  mit  Absee- 

flirung   durch    sie  bedingt  wird.     Doch    glebt  es  Ausnahmen,     So  sah 

I      Canivet  eine  26jährige  Person,  welche  im  Alter  von  zwei  Jahren  eine 

!      Gewchwulsl   der    linken    grossen  Schamlippe    bekommen    hatte,    deren 

I      Umfang  sich  bis  dahin  nicht  wesentlich  geändert  hatte.     Die  Geschwulst 

war    hiihnereigposs    und    bestnncl^    wie    die    Operation    nachwies,     aus 

'*)(»  (rramm    dicken,    chokoladfarberuin  Blutes,    welches    in    zahlreichen 

Fächern  um  die  Bartholin'sche  Drüse  ergossen  war. 

Bei  der  im  Allgemeinen  grossen  Neigung  der  Hämatome,  diircli 
Resorption  allmälig  zu  verschwinden,  hat  die  Therapie  in  fast  allen 
Fällen  die  Aufgabe,  nur  alle  Schädlichkeiten  fern  zu  halten,  welche 
diesen  Vorgang  beeinträchtigen  oder  die  Umgebung  der  Geschwulst 
zur  Entzündung  bringen  könnten.  Dies  Verhalten  genügt  bei  den 
au««erhalb  des  Wochenbettes  vorkommenden  Hämatomen,  sowie  den 
w*fnjg  um  tangreichen  des  Wochenbettes  gewöhnlich.  Doch  musste  in 
dtra  Falle  v*»n  (.)anivet  die  ganze  Geschwulst,  weil  sie  mehrkammerig 
war,  exslirpirt  werden. 

Hei   «len    mittelgrossen   und   umfangreichen  Geschwülsten   wendet 

iDED  so  lange  kalte  Umschläge  auf  die  OberHäche  derselben  und,  falls 

Geschwulst  noch  in  der  Zunahme  begriffen  ist,  Einlegen  von  Eis- 

ckchen  in  die  Vagina  an,  bis   F'estwerden   der  Geschwulst  und  Ab- 
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niiiinic  der  Spannung  dor  Haut  eintritt.  Danacli  überläsRt  man  das 
Weitere  der  Natur  oder  trachtet  höchHtens  dureh  warme  aromatische 
Umsehliige  den  Process  der  ReHorption  zu  betordern.  Nur  wenn 
Gfangrän  der  Haut  entsteht  oder  die  Waudungen  dea  Hämatoms  sich 
entailnden  und  ein  Abscess  sich  entwickelt,  hat  man  aktiv  einzugreiten, 
indem  man  durcli  einen  langen  Schnitt  an  der  tiefsten  Stelle  de«  aua- 
gedehnteti  Labiums  eine  weito  Oeffnung  schafft,  durch  welche  der 
flüaaige  Inhalt  spontan  abfliesaen  kann,  während  die  Coagida  mit  dem 
Kinger  entfernt  werden.  Die  nun  freiliegende  Höhle  reinigt  man  duroli 
Kinspritzungen  von  Carbolwasser  und  illllt  Bio  dann  mit  Watte,  welche 
in  ('arbolöl  getränkt  ist,  aua.  Hiemit  fährt  man  fort,  bis  sich  die 
Hohle  äckliusst. 

8.     N  0  u  r  o  m  e. 

Utaratur.    Kennedy,  E.:  Speriflc  inflummalions  of  tht»  utenis.   Med.  Pnm 

find  VMc.  Jun.  7.  1874,    Simpson:  Med.  Times,  Oclober  1859. 

§.  38.  Von  Neuromen  der  Vulva  ist  nur  ein  Fall  bekaunt  ge- 
worden. Derselbe  iat  von  Simpson  besehrieben  und  betrifft  subcutan 
sitzende  äusserst  schmerzhafte  Knötchen  in  nächster  Nähe  des  Orific. 
urethrae. 

Nicht  äh  verwechaeln  mit  den  Neuromen  sind  die  von  E.  Ken- 
nedy beobachteten,  sehr  Hchmerzhaften,  gerade  durch  die  Hartnäckig- 
keit und  Intensität  des  Schmerzes  sich  auszeichnenden,  kleinen,  oft 
nur  mit  der  Lupe  aufzufindenden  Neubildungen,  welche  derselbe  als 
, sensitive  papillae  and  wart»"  bezeichnet.  Sie  haben  ihren  Sitz  au 
den  kleinen  Labien  und  im  Vestibulum  und  entstehen  nach  Entbin- 
dungen aus  mangelhaft  verheilten  Ulcerationen.  Es  sind  bei  der  Heilung 
hypertrophirende  (iranulationen .  welche  nicht  vollkommen  organisirt 
sind.  Sie  haben  kein  vollkommenes  Epithel,  sind  geiassreich  und  sehr 
schmerzhaft.  Kennedy  räth  an,  diese  kleinen  Neubildungen  einzeln 
aufzusuchen  und  mit  der  Scheere  abzutragen. 

y.     C  V  8  t  e  n. 


Uleratur.  Kiwisrli:  Kliotsclip  Vorlr.  !I,  p.  572  u.  T.  Klo!»:  Palhulug.  An»L 
der  weil>l.  Sexuulorgaiie.  p.  465.     Süxiiiger:  Spilalzeitung.  S9.  1863. 

S-  39.  Die  Cysten,  welche  an  den  äusseren  Genitalien  der  Frauen 
varkommen^  sind  zum  bei  weitem  grösseren  Theil  Retentionscyaton  der 
Bartholin 'sehen  Driisfin.  Es  kommen  aber,  wenn  auch  selten,  Cysten- 
bildungen  vor,  welche  erwiesener  Maasen  mit  den  Bartholin'scheu  Drüsen 
in  gar  keinem  Zusammenhange  stehen.  Auch  sie  haben  fast  ohne 
Ausnahme  ihren  Sitz  an  den  grossen  Labien,  bald  mehr  oberflächlich 
und  dann  als  kuglige  Geschwülste  aus  dem  J^abinm  hervorragend,  bald 
mehr  in  der  Tiefe  liegend  und  dann  mehr  eine  allgemeine  Anschwel- 
lung des  ganzen  Labium  hervorrufend.  Sie  sind  in  den  verschiedensten 
Grossen  beobachtet  worden,  von  Erbsen-  und  Kirschgrösse  bis  zu  der 
des  Kopfes    eines    neugebornen    Kindes.     Meist    £uidet   man    nur   e: 
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or,  und  gilt  dies  besonders  von  den  rnnf angreichern  rJeschwUlsten, 
doch  kommen  auch  mehrfauhe  und  zahlreiche  Cvstenhildungen  gleich- 
seitig vor,  wie  dies  beispielsweise  von  Cederachjöld  und  Busch  mehr- 
fach gesehen  wurde. 

Diese  Cysten  sind  alle  einkammri^,  während  bei  den  Degenera- 
tionen der  Bartholin'schen  Drüsen  auch  multilokulare  Bildungen  vor- 
kommen. Ihr  Inhalt  ist  gewöhnlich  «crös,  bald  klarer,  bald  trüber^ 
doch  kommen  auch  colloide  und  chokoladebraune  Flüssigkeiten  zur 
Beobachtung,  und  sind  von  einigen  Autoren  auch  Cvsten  mit  vorwie- 
genden Fettablagerungen  und  Dermoid-Cysten  mit  allen  ihren  charak- 
istischen  Eigenthümlichkeiton  beschrieben  worden. 

Die  Wandungen  variiren  sehr  in  ihrer  Dicke,  sind  auf  der  Innen- 
fläche meist  glatt,  während  die  Ausscnflächo  gewöhnlich  mit  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  fe«t  verwachsen  ist,  so  dass  ein  Isoliren  und 
Herausschälen  der  Cysten  sehr  schwer  tallt.  Ihr  Wachsthum  ist  sehr 
wechselnd;  meist  langsam^  besonders  bei  den  tiefer  liegenden,  mitunter 
»tossweise  schnell  an  Umfang  zunehmend.  Meist  ist  ihr  Wfu'listhum 
nach  tmten  gerichtet,  mitunter  jedoch  nach  der  Höhle  des  kleinen 
^  Beckens  in  die  Höhe,  mitunter  in  den  iiaum  zwischen  Vagina  und 
l^ptecCum.  lieber  die  Hntstehnng  dieser  C'yaten  wissen  wir  sehr  wenig. 
Xlob  meint,  dass  ein  Theil  derselben  Blutergüssen  durch  Abkapselung 
der  Extravasate,  ein  anderer  Theil  ans  Lymphgetiiss-Eklasien  hervor- 
^be.  und  zu  dieser  letzteren  Kategorie  würden  dann  die  von  Ceder- 
ihjöld  und  Busch  beschriebenen  multipeln  Cysten  zu  rechnen  sein. 
Die  kleineren  Cvsten  machen  gewöhnlich  sehr  geringe  Beschwer- 
:  nur  dass  sie  etwas  vermehrte  Secretion  der  anliegenden  Schleim- 
uit  veranlassen  und  in  der  Menstruation  nicht  selten  empfindhch 
rerden. 

Die  grösseren  veranlassen  die  genannten  Beschwerden  in  höherem 
[aasae,  werden  aber  auch  hinderlich  bei  Körperbewegungen  und  der 
»habitation:  jedoch  kommt  es  zu  sehr  lebhaftem  Schmerz  und  Fieber 
ir,  wenn,  was  aber  selten  und  gewöhnlich  nur  atif  groben  meehani- 
ihen  Insult  geschieht,  die  Cyste  sich  entztindet.  In  diesem  Falle  wird 
mn  gewöhnlich  der  Inhalt  eitrig,  nicht  selten ,  vne  bei  den  Cysten 
der  Barthohn'schen  Drttsen,  jauchig  und  übelriechend.  Kommt  es  zu 
l^^pontancm  Durchbruchc,  so  ist  damit  die  Heilung  meist  nicht  gesichert, 
^Hondem  ee  entstehen  meist  Fistetbitdun^en  oder  es  kommt  früher  oder 
^MMiter  zum  Kecidiv. 

^f         Die  Diagnose    kann  Schwierigkeiten   machen,    sobald    die  Cyste 
pmll  gespannt  ist  und  keine  Spur    von   Fluktuation  wahrnehmen  lässt: 
tun  kann  erat  die  Vrobepunktion  oder  Incision  Aufschluss  geben ,    ob 
itn  ea  mit  einem  Fibrom  oder  Lipom  oder  mit  einem  Tumor  flOssigen 
laita  zu  thun  hat.     Die  Unterscheidung   zwischen  einer  entzündeten 
N?Btr    und  einem  Abscoss  ist  durch  die  Paljiatiou  ebenso  wenig,  mil- 
itcr  durch  die  Anamnese  zu  treffen. 

Fllr    die  Behandlung  giebt   es  selbstverständJich    keinen  anderen 
'eg  als  den  de«  operativen  Eingriffs. 

Pimktion    und  Incision   mit  Ausdrücken   dos  Inhaltes  hnt   jedoch 
:ewöhnlich    keinen    dauernden   Eri'olg:    es   treten   meist   dieselben  Aus* 
Inge,  wie  bei  spontanem   Durrhbruch  entzündeter  Cysten  ein. 

Man    muss  daher  sehet),    die   ganze  Cyste   zu  exstirpiren.     Dies 
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!iai.  jeilui'h  ^t^wiiliiilioli  niclit  unhedeiUendt^  Scliwieri^keitcn ,  da  die 
A\  atulungen  der  meisten  dieser  Cynteu  mit  der  Umgebun;^  verwaclifion 
Bind  und  letzltrc  einen  Reiehtbiim  von  Gt^tiissen  zu  zeigen  prtejii, 
welche  die  Openition  zu  einer  sehr  bluti^'cn  macht.  Man  ist  daher  in 
manchen  Fällen  genöthigt,  sicli  damit  zu  be^rnügen,  einen  groaseu  Theil 
der  rVstenvvand  zxi  excidiren  nnd  den  Kest  durch  Einlegen  von  L'harpie 
oder  Watte,  welche  mit  -lodtinktnr  getränkt  ii^t,  zum  iSehrumpfen  z« 
bringen.  — 


10.     Krebs  d  i*  r  Vulv 


a. 


Üleratur.  AuhHn.ns:  Des  Lumeuis  delaVulve.  These.  Strassb.  1860.  Baillr: 
TuiUL'U!"^  m(^lauolu|ues  de  ta  vulve.  Gaz.  hebd,  Xro-  47.  186S.  B ehrend:  Zar 
<Hasuii>tik  di*r  (lancrmde  der  Susseren  Genitalien  des  Weibes.  Inuu^.-Diss.  Jena  1869. 
Debüul:  Bull,  de  thnrap.  LXVl,  \i.  12.  Jan.  15.  1864.  L.  Mayer:  Beiln-tg»?  zur 
Kenrilniss  der  malignen  Geschwölste  der  Äusseren  weihlii:lien  Geschlechtslheile. 
Monalsschrift  für  lieburlskunde.  Bd.  3*2.  p.  244.  L.  Mayer:  Klinische  Uemerkun^en 
üher  das  (^'aucroid  der  äusseren  Giuntalien  de3  Weibes.  Virehow.  Archiv  XXV.  Hfl- 4. 
p.  538.  1866.  Miguot:  Cancer  de  la  Vulve.  (l.v/..  bebdnm.  Jum  29.  1666.  Xeu- 
^'ehaue^:  E[)ithelioma  Jabii  pudeudi  ib'Xtri.  Pamielnik  tow.  lek.  Waraz.  1678. 
J.  Petit:  De  rjuebiues  tumeurs  de  ta  Vulve  et  de  Icur  exstirpation  par  le.^  proc^d^ 
d'ex*'re<  non  ^anpiarile.  Lerons  ctiniques  p.  le  prof.  Vemeuil.  Gaz.  hehd.  de  m^-d. 
el  de  Chirurgie.  Nro.  23»  1S74.  Prescolt  Hewitl:  Melanosis  of  Ihe  lahium  aiul 
t'lans  of  the  prnins  and  puUes.  Lnncei.  Marrh  16.  1S6I.  Prestat:  Tumenre.de  la 
Vulve,  Gaz.  d.  HApit.  Sro.  67.  1&66.  Simun:  Kall  von  recidivireudem  Sarcoin  der 
gii»*!seTi  l^rhanilippen.  Monnfsschr.  f.  Geburtah.  Jan.— März  1859.  Gh,  West:  Lehr- 
buch d.  Krauenkrankh.  1870.  p.  629  f. 

§.  40.  Trotz  der  grossen  Iläuligkeit,  mit  welcher  earoinouiatöse 
Degenerationen  bei  Frauen  vorkommen  und  bei  diesen  vorwiegend  ge- 
rade in  den  Genitalorganen  ihren  »Sitz  haben,  zählen  maligne  Tumoren 
der  äusfleren  woiblichen  Kenitalien  zu  den  Seltenheiten.  Aus  den 
Statistiken  von  Vircbow,  Louis  Mayer,  Marc  d'Kspine  und  Tanehon 
geht  hervor,  das«  anf  ca.  35 — 40  Falle  von  llterus-Kreba  nur  1  Fall 
von  Carciuum  der  Üusseren  (Tenitallen  kommt. 

Die  Formen  von  krebßartigen  Degenerationen  der  äusseren  Ge- 
nitalien, welche  zur  Beobachtung  gekommen  »ind,  betreffen  das  Cancroid, 
den  Stnrrhu«.  da»  Sarcom^  das  Medullaröaroom.  Nach  den  Angaben 
von  West  und  von  Scanzoni  ist  das  Cancroid  die  am  hiiufigstcn  vor- 
kommende krebsige  Degeneration  der  äusseren  Genitalien.  Die  gleiche 
Krtahrung  hat  \j.  Mayer  gemacht,  welcher  unto.r  9  Fällen  maligner 
Tumoren  der  Vulva  4  Falle  beBtimmt,  2  Fälle  mit  aller  Wahr- 
Heheinliclikeit  a!«  Cancroide,  2  Öcirrhua  und  1  einer  Sareom-Form  an- 
gehürig  fand. 

Uns  sind  im  (ianzeu  6  Falle  maligner  Tumoren  der  Vulva  be- 
gegnet: 3  davon  gehörten,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  un- 
zweitelhatl  ergeben  hat,  dem  Cancroid  an. 

§.  41 .  a.  D  a .s  Cancroid  untwiekelt  sich  gewöhnlieh  an  der 
innern  untern  Seite  des  einen  grussen  Labiniu.  Im  ersten  Beginn  der 
Krankheit  rinden  sich  kleine  rundliche,  die  Haut  Überragende,  Imrt- 
liche,  auf  der  Oberfläche  etwas  rauhe  unebene  Knötchen  von  lueiiit 
weisslicher  Färbung,  welche  zunächst  lange  Zeit  unbeachtet  bleiben 
können,  da  sie  weder  durch  ihren  Ihntang,  noch  durch  Schmerzhaftig- 
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TRf^zu    heläätigen    und    in    ihren   Antangastadien    ein    sehr   langsames 
Wachsthum  zu  haben  pflegen. 

Früher  oder  später  beginnen  diese  Knötchen  mit  Eintritt  einer 
grosseren  GetasHtlille  ilirer  nächsten  Uuigebuxig  zu  aecerniren:  sie  ver- 
lieren die  oberflächlichen  Epitheldohichten  und  zeigen  dann  bald  Ul- 
cerationen,  welche  unter  gleichzeitigem  Waclisthum  der  Knoten  und 
anter  einer  iu  der  nächsten  Umgebung  sich  ausbreitenden  Ulcoration 
des  Mutterbodens  allmälig  an  IJmtang  zunehmen. 

Dieae  cancnnden  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  ihre  rundliche 
Form,  welche  sie  bei  der  rings  um  den  Knoten  meist  gleichmässig 
sunehmenden  lnduratif>n  de»  Gewebes  gewöhnlich  lange  beibehalten, 
durch  die  hurten  livideii  Käiider,  durch  ihre  misatarbige  Rütlie  und 
durch  ihren  grobgranuhrten,  auf  einer  harten,  etwas  erhfibenen  Uhsis 
»itxoudou  Hoden  auA,  welcher  ein  raissfarbiges,  eitrig-janchiges,  durch 
einen  autfallend  unangenehmen  C4eruch  sich  auszeichnendes  Sekret  lie- 
t'ert  und  von  welchem  im  weiteren  Verlaufe  mitunter  mehr  oder  weniger 
xahlreiche,  aucii  zu  umfangreichen  Geschwülsten  anwachsende  papilläre 
■^■flwiichse  hervorwucliern. 

^f      Sobald  ein  eiternde»  Ge8chwiir  vorhanden  ist,  geht  die  Ausbreitung 
<Ier  Induration  Bchueller  vor  sich  und  zwar  gewohnÜch  in  der  Richlung 
der  Längsachse   des   grossen  Labiums  auf  dessen  innerer  Seite,    über- 
•chreitet   aber    nur    ganz    ausnahmsweise    (L.    Majer)    die    durch    die 
<-'aruuculae  myrtiformes  angegebene  Grenze  de»  Vestibnhim  nuf  die  Va- 
gina hin  und  greift  verliältniBsmUssig  selten  auf  die  Bauchdecken  über. 
(Tewöhnlich  betrifft,    sobald  ein  cancroides  Geschwür  sich  an  der 
ymern   Seite  des  Labiums    gebildet  hat,    der   Fortschritt    der  'Attektion 
^^pächat  das  kleine  Labtum,    daEin  das  Praeputium  clitoridis,    dann  die 
^Hft'iris  selbst,  welche  Theile  in  dieser  Reihenfolge  zuniichat  sich  rüthen, 
Huschwellen,    induriren,    dann  ulceriren,    so  dass  eine   grosse,  lünglicho, 
I  unregelmässig  in  ihren  Rändern  wie  in  ihrem  Boden  gestaltete,  indurirte, 
^^mutzig  roth  gefärbte  Geachwürsfläche  vom  untern  Theil  des  grossen 
^H|bium  bis  gegen  den  Mons  veueris   zwischen   den   klagenden  Labien 
^Baiitragt. 

^H  Ein  direkter  L'cbergang  auf  das  Labium  der  anderen  Beite  tindet 
l^ewölmlich  nicht  statt,  dagegen  beobachteten  wir  bei  einem  Caneroid 
ji  dt»  linken  Labium,  welches  die  Ausdehnung  eines  Zweimarkstückes 
le,  an  der  Stelle  des  rechten  Labium,  welche  der  vorspringendsteu 
tie  der  cancroidon  Entartung  des  Hnken  anlag,  eine  Pfennig  grosse^ 
derben  Granulationen  bedeckte,  auf  indurirtem  Boden  ruhende  (ie- 
iwUrsfläche,  welche  wir  bei  der  Fortnahme  des  <  'ancroidra  links 
^chzeitig  beseitigten ,  weiL  wir  diesellx'  für  eine  durch  Apposition 
conliguitatem)  entstandene,  mindesturie  Hehr  verdächtige  erachteten, 
ireiid  jedoch  bei  der  mikroskopiscliun  Untersuchung  die  auf  der 
Ecn  Seite  exstirpirte  kranke  Stelle  aul'a  Deutlichste  die  Charaktere 
('ancroids  nachwies,  war  dies  rechts  nicht  mit  gleicher  Sicherheit 
ermitteln. 

Früher  oder  spater,  mitunter  erst,  nachdem  schon  lungere  Zeit 
ein  umfangreiches  Geschwür  vorhanden  gewesen,  beginnt  die  Intiitratiou 
der  Lymphdrüsen  in  den  Leistengegenden.  Geht  dieselbe  in  irgend 
i-rheblichem  Umfange  vor  sich,  so  beschleunigt  sie  den  Fortschritt  de» 
i'ruccRsea  an  den   äusseren  (ienitalien.     Die  UIceration  schreitet   dann 
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schneller  in  (iio  Tief**  vor,  iJire  OherftSclie  wird  mrlir  znrklnftct.  uni 
die  tieferen  Partien  des  Labium,  wolfhe  bis  diibiii  iihnc  Milbetheiligiiwg 
bleiben  können,  t^ebwelJen  an:  das  ganze  Labimn  wird  dunkelrotb.  ge- 
schwollen, hart  und  empfindlich.  Sebliesalich  gehl  das  ganze  Labium 
in  dem  Proeesae  unter.  Bevor  die»  aber  erfolgt  ist,  hat  sich  da« 
caticroide  (TCBchwtlr  meist  sclion  auf  den  Damm  und  die  Schenkel 
weiter  fortgesetzt,  daselbst  einen  zerklüftt^en.  tiefen  Defect  von  den 
gleichen  eliarakteristiachen  Eigenschafton ,  wie  an  den  Labien,  bildend, 
jedoch  meist  wenig  Sekret  abBondernd  und  wenig  schmerzhaft.  In 
manchen  Fällen  beobachtet  man  ein  sehr  fichnellea  Anschwellen  und 
Verharten  einer  oder  mehrerer  In^iinnldriisen.  Unter  Hehneller  Um- 
fangszunahme  kommt  es  zum  Aufbruch  und  zur  Entwicklung  eine* 
tief  in^s  Gewebe  greifenden  carcinomatöBen  Geschwür». 

§.  42.  Symptome  und  Verlauf.  Die  ersten  Anfange  des  Can- 
croidH,  die  Hautknotenj  können  als  trockene,  nicht  absondernde  Neu- 
bildungen lange  Zeit  bestehen,  ohne  irgend  erhebliche  Beschwerden  zu 
verurHachen  und  olino  wich  in  Gestalt  und  Grösse  zu  verändern.  Dieses 
Stadium  kann  einige  Monate  andnuern.  Vom  Beginn  der  Ulceration 
geht  der  Process  scimeller  und  Hchnellor  vor  sich  und  tUhrt  durch- 
schnittlich innerhalb  2  Jahren  zum  Tode. 

Svmptome  in  den  ersten  Anfangen  werden  ausser  einem  gewöho- 
lii*h  vorhandenen,  lästigen  Pruritus  kaum  angegeben.  Nach  Beginn 
der  Tllccration  aber  kommt  ausser  der  lustigen  Absonderung  Schmcrz- 
hafti^keit  hinzu,  welche  jedoch  im  Vergleich  zu  den  anderer  Krebs- 
formen nicht  erheblich  ist. 

Der  tödtliclie  Ausgang  erfolgt  durch  allraäUges  Hinsinken  der 
Kräfte,  Die  Kranken  werden  mager,  bekommen  erdfahle  Gesichts- 
tarbe^  verlieren  den  Appetit  und  den  Schlaf  und  schwinden  allmalig 
hin,  ohne  dass^  wie  bei  den  meisten  anderen  Krebsformen,  einzelne  h(»- 
stiramtc,  die  Kräfte  congumirendcj  durch  das  Leiden  bedingte  Symptome 
dazu  beitragen.  Weder  pflegen  die  Secretionen  so  massenhaft  zu  sein, 
noch  pflegen  im  Verlauf  des  Leidens  so  starke  Blutverluste  aus  den 
GeschwUren  zu  erfolgen^  noch  auch  so  heftige  Schmerzen  vorhanden 
zu  sein,  dass  sicli  hieraus  der  schnell  zunehmende  Marasmus  erklären 
Hesse.  Die  Kranken  gehen  mithin  an  chronischer,  septischer  Infectioi^ 
zu  Grunde. 


§.  43.  Lieber  die  Actiologie  des  Cancroida  der  Vulva  wis.-«en 
wir  sehr  wenig.  Fest  steht  nur,  dass  dasselbe  in  jugendlichem  Alter 
nicht  vorkommt,  souderu  sich  erst  in  späteren  Jahren^  gewohnlich  erat 
in  den  klimakterischen  Jahren  einzustellen  pflegt.  Nach  einer  Zii- 
sammeußtellung  von  L.  Mayer  betrafen  unter  13  Fällen  von  Cancroid 
7  das  6-  Decennium,  3  das  4.,  2  da»  5.,  1  da»  7.  Decennium;  unsere 
3  Fälle  betrafen  Frauen  von  03  resp.  56  und  62  Jahren.  Uns  ist 
aus  der  Literatur  nur  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  das  Cancroid  bei 
einer  notdi  jungen  Frau  varkam:  der  Fall  ist  vnn  West  genau  unter- 
sucht und  berichtet  und  betrifl't  eine  Frau  von  31  Jahren.  —  Erblich- 
keit scheint  unter  den  ütiologischen  Momenten  keine  Rolle  zu  spielen. 
—  Gewöhnlich  hat  das  Leiden  seinen  Sitz  nur  auf  einer  Seite  der 
Vulva,   doch  berichtet  L.  Mayer  über  einen  Fall,   in  welchem   primär 
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I^bien  gleichzeitig  und  gleichmäsBig  erkrankt  waren,  —  Als 
uccasiüuelle  Momente  sind  in  eiiizeljien  FäÜca  groljo  uiechanisclic  Iiisullo 
iler  V^ulva  angegeben.  So  ftlhrte  die  obengenannte  Kranke  West'», 
bei  welcher  bei  dei*  ersten  Unterauchuug  die  Krankheit  die  Form  eines 
liefen  HVr  die  Anfnahme  einer  Nnaa  genllgond  umfangreiche»  caneroidon 
GeachwiirÄ  zeigte,  die  Entstehung  doa  Leidens  auf  einen  Fall  gegen 
die  Kante  eines  Stuides  zurück,  welcher  ö  Monate  vi>rlier  erfolgt  war 
und  eine  erhebliche  C^uetschung  der  Vulva  mit  protusor  Blutung  be- 
dingt hatte.  Wie  weit  mechanische  Scheuernng  der  betretfenden  Theile 
Ursache  zur  Eutstehuiig  deä  Leidens  abgiebt,  ist  schwer  zu  eriuittelu, 
und  es  ist  gewohnlich  nicht  zu  erweisen,  ob  der  Pruritus,  welcher  das 
Cancroid  in  allen  .seinen  St-adien,  vornehmlich  aber  zu  Anfange,  zu 
begleiten  pHegt,  ein  Symptom  des  Cancroid»  oder,  demäclben  voraus- 
gehend, durch  die  in  Folge  desaelben  bedingten  häufigen  Scheuerungen 
ITmachu  des  sich  entwickelnden  (Jnncroids  ist. 


§.  44.  Therapie,  Im  Oanzen  bietet  das  Cancroid  keine  un- 
günstigen Auasichtcu  für  Heilung  durch  geeignete  lokal«  Therapie.  Je 
t'rüher  man  sich  an  die  totale  Zerstörung  oder  F'ortnahme  des  Cancroids 
bis  iu's  Gesunde  hiuein  heranmacht,  desto  eher  ist  auf  vollrttäiulige 
rienoauiig  zu  hoften.  Es  wUrdeu  sich  wenig  Kecidivo  ereignen,  wenn 
man  in  jedem  Fnllfe  mit  dem  Beginn  oder  bald  nach  dem  Beginn  der 
TTceralion  die  kranke  Partie  aus  dem  Gc-iundeu  entferuen  könnte; 
meist  jedoch  melden  sich  die  Kranken  zu  spät  oder  sie  widerBtrcbon 
der  Opei*ation,  weil  im  Aufange  die  Beschwerden  zu  gering  i^iud, 
welche  sie  dazu  l>ewegen  könnten.  Wo  die  DrUsen  bereits  erheblich 
geschwellt  sind,  ist  an  eine  dauernde  Heilung  ohne  Kecidive  nicht  zu 
denken:  die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  selbst  bei  umfangreichen  Cau- 
croiden  und  auch  wenn  hereits  nrüsenschwt'lluiig  vorhanden  ist,  die 
Fortiiahme  der  degenerirten  l'artien  wenigstens  genügend  ist,  den  todl- 
lichcD  Ausgang  erheblich  hinauszuschieben.  VVo  die  Atf'ektion  auf  den 
Damm  mid  die  Schenkel  übergegangen  ist,  oder  wo  die  caucroid  de- 
generirten Drusen  btn*eit8  aufgehrochen  sind  und  ein  secundäres  Ge- 
schwür in  der  Inguinalgegend  veranlasst  haben,  muss  man  jedoch, 
wenigstens  von  operativen  HeilvcröULhen,  Abstand  nehmen.  In  diesen 
Fällen  möge  man  das  von  IJebout  (I.  e. )  zu  Umschlägen  in  Lösungen 
auf  C<mjpresBen  und  gleichzeitig  innerlich  empfoldene  Kali  chloricuui 
aiiwendr.n.  —  In  allen  weniger  weit  vorgcHchritten**n  Krkrankuugstallen 
'' rne  man  allets  Kranke,  mid  zwar  lasse  man  sich,  auch  bei  den 
•  i^  vorgeschrittenen  Formen  nicht  auf  di*;  ( 'austica  ein,  sondern 
nehme  mit  dem  Messer  die  degenerirten  Partien  heraus  und  zwar  unter 
Mitfortnahme  der  nächst  undiegendiu  gesunden  Partien.  Man  möge 
flieh  wold  hüten,  aus  Besorgniss  einen  zu  grosHen^SubstanzvcrJust  zu 
machen,  irgend  zweifelhafte  IStellen  zurUckzidasscn.  —  /war  heilt  nnch 
flrr  aUHgiebigen  Kxcision  ans  dem  Gesunden  die  umfangreiche  und 
liefe  Wunde  nach  der  Naht  gewöhnlich  nicht  per  primani  oder  weuig- 
tttriB  nicht  ganz  per  primam,  aber  in  unscrn  '.\  Fällen,  in  denen  der 
^össere  l'heil  de»  groMen  Labium  entfernt  werden  mnsste  und  die 
»ahl  in  allen  drei  Fällen  wie<Ior  aufging,  erfolgte  die  Heilung  durch 
ile  Granulationen  di>ch  verhültnissmässig  schnell.     Ob  dnnernde   Hei- 
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)un^  eingetreten  ist,   können  wir  noch  nicht  beurthcüen ,  da   «Üe  Fülle 
erst  im  Laufe  des  letzten  Jahres  operirt  »ind. 

§.  45.  b.  ScirrhuBj  Sarconi,  Medullarsarcoin  der  Vulva 
sind  Affektioucn,  welche  primär  so  selten  vorkommen,  daaa  aelb^t  die 
mit  reichstem  Material  versehenen  BeoUachter  nur  wenige  Falle  eigeuor 
Erfahrung  anzutlihren  im  Stande  aind. 

Louis  Mayer  hatte  in  seinem  reichen  Beobachtungsmaterial  »ur 
4  Fälle  geaehen^  welche  dieser  Klasse  maligner  Geschwülste  angehören, 
Schröder  2,  West  nur  1.  Von  unseren  6  Fällen  maligner  Oeschwillate 
der  äusseren  Genitalien  gehörten  3  hieben  Von  den  4  Fallen  vi»n 
L.  Mayer  waren  2  Scirrhus,  2  Sarcom;  von  unseren  3  Fällen  betrafen 
2  Scirrhusj  1  ein  MeduHarsarcom.  Kloh,  Bailly  und  Preseott  Hewiu 
Haben  raolauutiachBn   Krebs  der  Vulva. 

Den  Ausgangspunkt  geben  auch  bei  diesen  Geschwülsten  gewiilm- 
lieh  die  grossen  Schamlippen  abj  nicht  viel  seltener  die  Clitoris.  f»!*» 
beiden  Fälle  von  Scirrhus,  welche  L.  Mayer  beobachtete  imd  deren 
einen  wir   hier   in   der  Abbildung   folgen  lassen,    Fig.  11,   gingen  der 

Fig,  11. 


Clarcinoin  der  Vulva  (Mayer), 
a.  Hesi  der  Cliloris.  b,  Hintere  r.ornmissiir.  c.  Trethra,  d.  V.ißina.  gg.  Hautdrüsen. 


eiue  von  der  C'Htoris,  der  andere  von  dem  Gewebe  in  unmittelbarer 
Nähe  derselben  aus;  die  von  ihm  beobachteten  Sarcomc^  eins  von  dem 
kleinen,  eins  von  dem  grossen  Labium. 

In    den    Füllen  Schröder 'b  war    es    ein  Mal   das    grosse,    ein   Mal 
das  kleine  Labium,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Affektion  ausmachte. 
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In  iinscroii  I:»  Fälloii  ^iii^  <lor  eine  Scirrlius  vom  reoliteii  grud;*t.»u 
Lnbiuiu  iiUA  und  hatte  voti  du  au8  sicli  aul  ilu.s  kleine  Laliiuiii  und 
die  Clitorid*  fortgesetzt,  wt'lelie  eine  dunkele  Rötlie^  AiiHchwtjlluug  und 
Induration  zeigten,  während  ein  mit  der  äusseren  Haut  verwacbsencT, 
aber  gegen  den  Knoeheu  verschiebbarer,  5  Cenlini.  langer  und  3  Centim. 
dicker  Knoten  das  rechte  Labiuni  durchsetzte  und  aut"  der  inneren  Seite 
des  Labiura  bereits  angefangen  hatte  zu  ulceriren.  Dabei  war  bereits 
»ehr  starke  Sehwidhuig  der  Lymphdrüsen  tiuf  boiden  Seiten,  in  der 
linken  InguiualgegLMid  noch  mehr  als  rechts  vorhanden.  Unser  zweiter 
Fall  von  ScirrhuÄ  hatte  an  dem  Praeputium  elitoridis  begonnen.  Den 
Fall  vuu  Medullarsarcoiu  sahen  'Hvir  bei  einem  alten  Fränleiti  sich  ganz 
allmälig  aus  umfangrciclieii  Caninkel  -  Wucherungen  der  llarnrö!n*e, 
reiche  wir  mit  der  Scheere  und  dem  («luheisen  dauernd  zu  beseitigou 

lehrmals  vergeblich  versucht    liatten ,    entwickeln    und    schliessflich    in 
einer  sehr  voluminösen,    schnell  hervorwachsendeu ,    sammtliche  Theile 

»r  änsseron  (.Tenitalien  einnehmenden  Krebsgeschwulst  enden. 

Den  Beginn  des  Leidens  machen  gewohuHub  tiefliegende  Knoten 
ans,  welclie  allmälig  sich  der  Hnutöberfläche  ualiern,  dann  bald  ulce- 
rireii  und  unregelmäsaige,  aerklüfti^te  und  miastarbige  Geachwilre  mit 
reichlicher  eitrig-jauchiger  8ecretion  setzen.  Wie  beim  Cancroid  fallen 
die    Anfange   der    Kranklieit  gewöhnlich    in  das   hohe  Alter.     Unsere 

3  Kranken    befanden    sich    zwischen  GO   luid   70  Jahren,    ebenso    die 

4  Kranken  von  Louis  Mayer. 

Die  Symptome  sind  meist  viel  schwerer  als  beim  Cancroid:  in 
•  den  Antangen  auch  n)oist  nur  Pruritus,  etwa»  vermehrte  Scheideu- 
«ecretiun ,  mechanische  Belästigung  durch  den  Tumor,  Früher  als 
beim  Cancroid  treten  jedoch  die  heiligen  stechenden  und  zerrenden 
Carcinom-Schmerzen  auf;  um  vieles  reichlicher  als  beim  Cancr4)id  sind 
die  eitrigen  und  jauchigen  Absonderungen,  um  vieles  häufiger  profuse, 
»chwUchende  Blutungen,  um  vieles  früher  auch  treten  die  Infiltrationen 
d»'r  Lymphdrüsen  auf.  Daher  auch  die  Kranken  im  Ganzen  schneller 
ihrem  tödtlichon  F^nde  entgegen  gehen  durch  Kntkräftung,  Kreba- 
kachexie  und  Metastasen  in  anderen  Organen. 

Die  Therapie  Imt  sich  in  den  meisten  dieser  Fälle  auf  rein 
«ymptomatische  liehandlung  zu  beschränken ,  da  zu  operativen  Kin- 
griffen  sich  die  Mehrzahl  der  Falle  wegen  ihrer  Ausdehnung  In  die 
Breite  und  Tiefe  und  wegen  der  frühzeitigen  umfangreichert  Infiltration 
der  Lymphdrüsen  nicht  zu  eignen  pflegen.  Doch  sind  Fälle  von  Hei- 
lungen —  ob  freilich  definitive ,  ist  uns  nicht  bekannt  —  berichtet 
worden.  Wir  haben  in  dem  einen  oben  angeführten  Pralle  von  Scirrhua 
und  bei  dem  Medulhirsarcom  ziemlich  in  den  Antlingen  uporirt  ^dine 
Nutzen;  es  kam  nicht  einmal  zur  oberflächlichen  Verheilung  der  dunh 
die  Operation  gesetzten  Wunde;  in  dem  dritten  Falle  hätten  wir,  auch 
ion  die  Frau,  die,  weil  sie  von  ihrem  Scirrhus  wenig  Beschwerden 
itte,  jede  Operation  von  vornherein  verweigerte,  dieselbe  gewllnscht 
Ute,  eine  solche  vorzunehmen,  uns  nicht  entschlossen,  weil  auf  beiden 
^it«i  die  Lymphdrüsen  so  hochgradig  degenerirt  waren. 
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Cap.  VIII. 

Erkrankungen  der  Bartbolinsclipu  Dri)s6u. 

Literatur.  Bnrenspruii^:  f'.hantt'-Aiinfifcri.  Hd.  14.  1S56.  Bretou:  I>e  U 
BuiilHiliiiiLe.  Tintic'.  SlniasUuurjf  1861.  Üaudy:  Klin.  Vorles,  liber  AlTektionen  der 
Huitliuliti^cheu  Orüäeit.  Pressti  im-d.  24.  26.  29.  S5.  49.  51.  1862.  Höiiiu»:  Groäbe 
Cyste  der  BarLhoIiiischeu  Drilüe.  Mointtsschrift  für  GeburUk.  Bd.  34.  \i.  130.  1869. 
Hufe'tiiei-:  Mfiu,  de  rAcoml.  de  iiit^d.  Tom  .\V,  1850.  Hujfuier:  De»  maladies  de 
la  glande  vulvo-vu-^tiiHl«  etc,  Journ.  de  cmui,  med,  chirury.  1862,  >'ro,  6—8. 
Kf^bner:  Memüiabilit^n,  XIII.  9.  1869.  Kfihu:  Ueber  nicht  sypUilitiächo  Erkrau- 
kungen  hei  (irostitiiirtm  Dirnen.  Zeitschr.  f-  Me<l.  C.hir.  und  GeburUb.  N.  F.  3.  4. 
p,  164.  236.  1866.  [joI/c:  l'pbpr  Cystendegeneratiori  iler  (lowper'schen  Drüsen  dfr 
Frau.  Inung.-Diss.  Götlingm  1870.  Martin:  l't^bftr  dip  Kiitzünduug  der  Bartholin- 
stdiL'n  DrQsHi.  Borl.  Klin,  WWheiisriir.  ?^ro.  ii.  1870.  v.  Piazer:  lieber  eine  vor- 
Itiuilhufte  Modillcalioa  in  der  operativen  Bebaiidlun^  der  zu  Cysten  depenerirten 
Barlhuliii,sLiien  Drüäfn.  SiU.  Bmchl  d.  Vtireiiirs  d,  AerzLe  in  Stoyermark.  W  1867—68. 
p,  41.  TiedeuiRnti:  V*jii  (k'ii  Duveriit7f*clieii .  Barthul  in  sehen  und  Cowpersclieu 
Drflsen  des  Weibes.  Heidelberg  üud  Leipxi]^  1840.  Zeissl:  Zur  Pbysiolc^e  und 
Pathologie  lier  Barthohnschoii  Vnlvovauinaldnise.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitschrift. 
.\n>.  45.  46.  1865. 

§.  4ß.  A  u  a.  tu  ini  sches.  Die  Battholinscben  <>der  Duverney- 
ächeu  DriUen,  Auab»ga  der  Cowperachen  Drüsen  de»  Mannes,  liegen 
jo  eine  zu  beiden  ?5eiten  des  Introitus  vagiuae  in  dem  hintern  untern 
Theile  der  grossen  Schaunlippen,  jedoch  ausser  von  der  Haut  der  letz- 
teren auch  von  dem  M.  constrictor  cnnni  und  der  Faacia  perinaei  • 
öuporficialirt  bedeckt.  iSio  befinden  sich,  von  sehr  reichlichem  Zell- 
gewehe  um^eliMi ,  ni  dam  Räume  zwiHchen  dem  unteren  Knde  der 
Vagina  und  dam  Humii»  iiHceiidens  uasia  ischii.  Ueber  ihnen  liegen 
die  vom  os  iachii  koinnaenden  Üündel  des  levator  aui;  hinter  Urnen  die 
Mm,  transversi  perinaei.  Die  (iestalt  der  Drüsen  ist  länglich  -  rund, 
piatt,  einer  Mandel  an  Form  und  (IröHt^e  ähnlich;  sie  sind  deutlich  aus 
kleinen,  abgerundeten,  platten  Läppchen  zusammengesetzt  und  lassen 
sich  im  Leben  l)ei  magern  Frauen  leicht  als  härtliche,  mit  ihrem 
Längendmvhmefljier  in  der  Kiehtnng  »kr  Längsaehse  des  Lahium  He- 
gende Kor[>er  durchfühlen,  wenn  mau  den  unteren  Theil  des  grossen 
Lahium  Kwisclieu  Daumen  und  Zcigeünger  t'asst  und  drückt.  Die 
Drüsen  besitzen  einen  AustVdirungsgang  von  ca.  2  Centim.  Länge  uud 
einem  Umfange,  das«  eine  feine  Silber[*onde  denselben  passiren  kann. 
Der  AuslVdiriuigsgung  entspringt  von  dem  oberen  Ende  der  Drtlae  und 
verläuft,  von  dem  Cnnstrictor  cunni  bedeckt,  wagrecht  nach  innen  zu 
der  kleinen  SchumÜppe  und  mündet  in  das  Vestibulum  dicht  vor  dem 
Hymen,  wo  er  leii-ht  siehtbar  wird,  wenn  man  das  Hymen  oder  die 
<*arunculae  myrtiformea   nach  innen  einBtiilpt. 

Die  Drusen  rfoudeni  eine  wuisfilich  graue,  etwas  fadenziehende 
Flüssigkeit  ab,  von  welcher  man  behauptet,  dass  sie  in  coitu  in  reich- 
lichem Masse  ergossen  wird,  indem  unter  dem  Einflüsse  der  gescldecht- 
lichen  Aufregung  das  Sekret  .sich  vermehrt  und  unter  Mitwirkung:  d^ 
i'onstrictor  cunni  »tossweise  ausgestoAsen   wird. 

§.  47.  Erkrankungen  der  Drtlsen  und  ihres  Aust^ührungsgange^ 
gehören  zu  den  häutigsten  Atfcktionrn  d«*r  äusseren  Genitalien. 


Erfcrankunpeii  «1*»i-  Karl  hol  in'^'lif^n  Drilsj^n. 


«5 


Am  häutigsten  sind: 

a.  Die  Ketentionen  und  Entzündungen  ina  Ausftlhrinigs- 
ange.  Die  Oeffnung  de»  Auflfiiliruugsgangrs  nnterlicgt  thi-ÜH  durch 
Eintrocknung' den  SRkrots,  thmlsdurch  entzündliche  Anstihwellung  in  Folge 
tun  Schleindiauteutzündungj  besumlerB  wenn  divsolbc  die  dicht  danuben 
legenden  Caruuculae  niyrtiforiDCH  betrifft,  mitunter  bei  Anwesrnhoit 
rnn  iionorrhoe,  durch  Wucho.rungeu  von  spitnon  * 'ondylomen,  welche 
licht  selt<*n  m-h  in  den  AustÜhrunf^sgan^  selbst  bineinzieiieu,  der  Ver- 
jngerung,  Verlegung,  Verklebimg.  lUiui  staut  das  Sekret  im  Aus- 
ihruugAgange  und  bildet  früher  ader  spHter  eine  haselnuss-  bis  wall- 
m:^Agr()!4se  Gescliwiiliit,  welche  in  das  Lumen  der  ^5cheide  hineinragt, 
leii  Sclit'idencin^ang  verlegt.  I*ie  (leacliwulst  ist  an  sich  meist  nicht 
schinerzhat't.  »Sie  behindert  aber  die  <Juhabitation ,  kann  bei  Druck, 
ads-o  beim  NiedersitK»?!!  und  Aufstehen  und  bei  längerem  Gehen,  durch 
Ichnierz  nnd  durch  Reizung  der  Schleimhaut  lästig  worden. 

Besteht  die  Ketention  längere  Zeit,  so  Hpannt  nich  die  Haut  auf 
ler  inuern  Seile  der  grossen  und  im  untern  Theile  der  kleinen  Labien 
nark  aus.     Mitunter  wird  dndurcli  ein   Klafi'en  des  Ausfilbrnngsganges 
■rbeigcfiihrt  und  dan  »Sekret  kann  diinn  mit  erheblicher  Krleichtenmg 
Lr  die   Kranke   frei  abriiesseUj    freilich    meiste    um    nach  einiger  Zeit 
[ich  wieder  anzusanimehi.     Recidive  dieser  Aftektion  gehiiren  eben  zu 
Icn  Iliiuiigkeiten.     Gewöhnlich  aber  bewirkt  die  Spannung,  unter  wel- 
:lier  das  Gewebe  in  der  Umgebung  des  übermässig  ausgedehnten  Aus- 
ihrungsgange»    steht,     Entzündung.      Dann    wird    den    Kranken    das 
neinandcrhalien    der    Schenkel    unmöglich:    .sie    können    nicht    gehen^ 
icht  sitzen,   müssen  das  Heft  hüten  und  früher  oder  später,  meist  am 
Tage  nach   Beginn  der  Entzündung,  findet  ein  Durchbrueh  einer 
rhhdmig-eitrigeu    Flüssigkeit    nach    dem    Vestiliulum,    an    der    inneru 
*eite  des    grusseu   und    untern    innerti  Seite  de«  kleinen  Labium  statt. 
Die  Aifektion  betrifft  fast  immer  nur  die  eine  Seite,   häufiger  die 
inke  als  die  rechte ^    ist  meist    innerhalb  8  Tagen    beendet,    hat   aber, 
lange  die  ätiologischen  Momente:  Entzündungen  des  Introitus  durch 
ronorrhoe,  durch  mangelhafte  Sauberkeit,  durch  Scheidencatarrhe,  an- 
dauern, grosse  Neigung  zu  Recidiven.     /u  vorkenneji  sind  diese  At^ek- 
tionen   nicht   leicht  wegen   ihrer   TiiHnlisation.     Nur  wo  diese   Zustände 
im  Wochenbett  vorkommen,  kann  umu  im  Zweifel  sein,  ob  eine  Intil- 
ition    und    Abscessbildung    im    grossen    Labium    ihre   LVsache   einer 
kJfektioD  des  Ausführungsganges  der  Hartholin'schen  Drüse  oder  einem 
lämatom  des  Labium  odm*  einem  serös  purulonten  Oedem  nat'h  einer 
ision    der    Innenflache    des    Labium  verdankt.     Der    Nachweis    einer 
Wur  des   Labium   mit  sekundärer  ditfuner  Anschwellung  in  dem  einen- 
Falle,    der  Umfang,    die  Ausdehnung    in    die  höheren   Partien  des   I^a- 
^bium  ,    die  allmftlig  zunehmende   Härte   bei   der   Resorption  des  Blutes- 
Falle  de»  Hämatoms,  sowie  die  cireumseripte,    nicht  sehr  umfäng- 
liche, fluctuironde  Geschwuslt  im  Falle  der  Afiektion  des  AnstVthrungs- 
fuages    der  Barth(din*8chen   Drüse  werden   die    Entscheidung  abgeben. 
Bei  der  Behandlung    hat    man  vor  Allem    auf  die    Ursache    und 
lie  An  der  Verklebung  des  Ausliihrungsganges  Acht  zu  geben. 

A[itunter   gelingt    es,    den    Ausführungsgang  wieder    wegsam    zu 

iwi,  indem  man  feine  Sonden  in  denselhon  einftllirt  und  dann  durch 

r^ruck  auf  die  Gesehwulst  das  angestaute  Sekret  entleert;    diea 

H  tl4«hr  «Ddt,  iassere  weihUchfl  GenlUlicn.  5 
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tnuss  aber  dann  eine  Zeit  laug  täglich  geachelaen  und  der  Druck  darf, 
damit  man  nicht  Entzünduni?  erregt,  kein  starker  sein,  auch  mutw  mau 
ailmälig  etwas  dickere  Sonden  nehmen.  Der  Anfang  de»  Auarubrungs- 
gangea  ist  nicht  schwer  zu  finden,  sobald  man  das  Hymen  oder  die 
Caruncitlae  mjrtiformea  ein  wenig  nach  innen  einstülpt.  Es  liegen 
aber  dicht  neben  und  Über  dieser  Oeftnung  noch  zwei  andere  kleinere 
Auafuhrungagängo  von  oberflächlichen  Strhleimhautdrilsen,  durch  welche 
man  sieh  nicht  irre  leiten  latiHen  darf. 

Dhs  Catheterißiren  des  Auöführungsganges  gelingt  aber  bei  itarker 
Verklebung  oder  bei  Verlegimg  durch  Condylom-Wucherungen  nicht 
immer;  andererseits  hat  es  mitunter  keinen  Nutzen,  niiroHch  dann, 
wenn  bereits  Entzündung  in  der  Umgebung  eingetreten  ist.  Dann  i.*t 
CS  zweckmässiger,  an  der  Stelle^  an  welcher  die  Fluctuation  am  deut- 
lichsten ist,  und  dies  ist  gewöhnlich  die  innere  Seite  des  grossen  La- 
bium  und  der  untere  innere  Thcil  des  kleinen  Labium,  eine  liefe, 
lange  Incision  zu  mat:hen,  die  Hnhto  mit  eiuem  Carbul-  oder  Öalicyl- 
Wattentampon  auszufüllen. 

Um  Recidivcn  vnrzubeugen,  ist  es  zweckmässig,  von  der  Höhle 
aus  den  Ausführungskanal  mit  feinen  Sondeu  wieder  wegbai-  zu  machen 
und  ailmälig  mehr  und  mehr  zu  dilatiren,  ehe  die  Höhle  sich  gan» 
Bchlicsst. 

Wenn  trotzdem  Hecidive  eintreten,  empfiehlt  es  sich,  Stücke  aua 
der  Wandung  der  durch  die  Erweiterung  des  Auatllhruugsgauges  ge- 
bildeten Cyste  zu  excidiren,  die  übrige  Wandung  mit  argent.  uitr.  in 
Substanz  oder  mit  Jodtinktur  zu  kauterisiren  imd  der  allmäligea  Ver- 
eiterung und  Obliteration  anheimzugeben. 

§.  48.     Um  Vieles  seltener  sind: 

b.    Die  Affcktio'nen  der  Bartholin'achen  Drilae  selbst. 

a  Die  Kotentionen  in  derselben  und  daniufi  hervorgehenden  Cysteu 
sind  'öfiQV  eine  Folge  von  Verstopfung  der  kleineren  Ausfiihrungsgänge 
innerhalb  der  Drüse,  als  ihircli  Obliteration  des  Hauptaustuhrungsganges 
bedingt,  indem  bei  der  letzteren  Afi'ektion  es  meist  eher  zur  Entzündung 
und  zum  Diu\:hbruche  dieses  Kanals  kommt,  bevor  erhebliche  Reteniion 
in  der   Drüse  selbst  entsteht. 

Es  bilden  sich  auf  Grund  von  Verstopfung  der  kleineren  Kanäle 
dann  meist,  multiple  Cvsteu,  welche  nach  Kloh^  wie  auch  bei 
andern  ähulicfien  Organen  zusammenfliesaen  und  multiloeulär  werden 
können.  Im  Verlaufe  des  Wachsthums  können  sie  manche  Verände- 
rungen euigehen;  während  der  Mensti'uation  erfolgen  Blutergüsse  in 
die  Cyatenräume;  bei  älteren  Cysten  zeigen  sich  fettige,  breiige  Detritus- 
Massen  und  Verkalkung  der  W^andungen,  wie  in  einem  Falle  von  Köbner 
berichtet  ist. 

Der  bemerkenswortheste  Fall  ehier  aohr  umfangreichen  Cyste  mit 
mannigfachen  Veränderungen  des  Inhalts ,  welcher  des  Umfanga  und 
der  Lage  der  Geschwulst  wegen  Schwierigkeiten  in  der  Differential- 
diagnose zwischen  der  genannten  Affektion  und  Haematocolpo»  uni- 
lateralis  bei  Vagina  duplex  mit  Vei*schhiS8  der  einen  Seite  machte,  ist 
von  Höning  (1.  c.)  aus  der  Bonner  Klinik  beschrieben  worden.  Di<? 
Geschwulst  verlegte  das  Lumen  der  Vagina,  buckelte  das  linke  Labinm 
majus   und   den    linken  Theil   de»  Dammes    vor,    ragte   bis    in's    linke 
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Soheidengewölbe  hinein  und  disWirte  den  Uterus  nach  rechts,  konnte 
vom  Mafttdarin  aus  ab  ein  umtaugreicher  Tumor  und  auch  vou  den 
in  das  kleine  Becken  eingestülpten  Haurhdet'ken  au»  gef\lhlt  werden. 
Nach  Excision  eines  StUckoa  ans  der  Wandung  df^s  Tumorfl  ergoss 
«ich  eine  zöhe,  grauweißse  Flüssigkeit^  welehp  ssurn  grossen  Theile  au» 
▼erfetteten  Epithelzeilen,  Fetttropton  und  Fettkrvslulku  bestand.  Die 
Lage  der  Cleschwulat,  der  Verlauf  der  Heilung  lieaa  keinen  Zweifel 
über  den  8itz  dea  Leidens  aufkommen. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Rotonlionscysten  wird  man  vou  einer 
Kxstirpation  der  ganzen  Dritse,  die  wir  wiedorliolentlich  versucht  haben, 
Ahstaud  nehmen  nüisacn.  Die  W^andungcn  sind  meist  so  mit  der  Um- 
gebung verwachsen ,  dass  eine  AuÄSchiilung  der  Cyt*te  unmöglich  int, 
ohne  das  umgebende  Gewebe  mitzunehmen ,  wobei  sehr  beträehtliehe 
arterielle  Blutungen^  und  bei  umfangreicheren  Cysten  Verletzungen  de» 
MaAtdarmes,  «elbst  des  Peritoneums,  schwer  zu  vermeiden  sind.  Man 
4Scidire  Stilcke  aus  der  Wandung,  foHe  die  Wunde  mit  Tamivons  aus, 
^dia  it»  Jodtinkttir  getränkt  sind  und  iiberlasso  so  der  Zeit  die  LHjliteration 
der  ganzen  Drüse. 


§.  49.     Nicht  ganz  selten  sind: 

ß.  Die  primären  Entz  II  n  düngen  der  Drüse  seibat. 

8ie  verdanken  ihre  Entstehung  sehr  viel  häutiger  traumatischen 
SohSdliohkeiten,  als  fortgeleiteten  EntziUidungen  von  der  Schuido  durch 
den  AustTihrungsgang.  Sie  machen  um  Vieles  erheblichere  Beschwerden, 
als  die  Hetentionen  und  Cystenbildungen  der  Drüse  und  als  die  Ent- 
icUndimgcn  des  AusfUhrungsganges,  indem  sehr  heftige,  längs  des  Os 
ischii  in  die  Höhe  ziehende,  sieh  auf  das  Os  pubis,  auf  den  Schenkel 
weitHrverbreitende  und  durch  Druck  auf  Damm  und  Mastdarm  luirvor- 
gerufene  Schmerzen,  meist  von  leblial'tem  Fieber  begleitet,  die  Kranken 
plagen  und  an  jeder  Bewegung  hindern. 

Die  Entzündung,  meist  bald  in  Eiterung  übergebend,  welche  sich 
thcils  in  dem  Parenohjm  der  Drüse  selbst,  ihoila  in  dem  intcriobuläron 
Bindegewebe,  schlieftslicli  aber  nHiist  auch  in  dem  umgebenden  Zell- 
gewebe etablirt ,  veranlasst  sehr  bedeutende  Umfangszunahme  und 
Spannung  des  grossen  Lubiura  und  der  nächsten  Umgebung,  kommt 
locli  fast  ausnahmslos  auf  derinneru,  der  Schleimhaut-Seite  des  grossen 
dum,  zum  Durchbruch,  mit  Absonderung  eines  sehr  übelriechenden , 
missfarbigen,  zähen  Eiters.  —  Mitunter  treten  bei  Anwesenheit  mehrerer 
getret»Titer  Abscesse  mehrfache  Oeftnungen  auf,  die  durch  Fistelgäuge 
allmälig  mit  einander  comrauniciren.  Dann  tindet  man  nach  der  Ver- 
iieÜung  mehrfache  trichterförmige  Vertiefungen,  die  das  ursprüngliche 
Leiden  schwer  erkennen  lassen.  Bleibt  die  Hiihle  offen,  so  unterminirt 
sie  sich  an  den  Rändern  nicht  selten,  der  Art,  dass  sie  ciuem  Bubonen- 
»cbanker  ähnlich  sieht.  Auch  die  Schnittform  verändert  oft  ihre  Ge- 
«talt,  wird  zur  Geschwürsturm  und  ühneh  dann  einem  Schankergeschwür. 
I  Auf  dem  Buden  solcher  Absecsshöhleu  entwickeln  sich  aber  gern  spitze 
Condylome,  welche  der  Heilung  einen  sehr  hartnäckigen  Widerstand 
entgegensetzen. 

Dfe  Erkennung  dos  Leiden«  ist  leicht  durch  den  Sitz.  In  jedem 
Fille  einer  circumscripton  Entzündung  des  untern  Theile»  des  grossen 
I^abiuni    kann   mau ,    wenn  pralles  (Jedem  van  einer  Fissur  der  innera 
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Seite  des  Labhim  anspjeheml  luul  wenn  llitmatom  auäzuBclilicsson  m 
mit  Sicherheit  auf  ciuii  Entzilndune;  der  Barthalin'schen  Drüse  achliusai'iu 
Die  Belmndlunpj  hat  in  iriacncn  Fällen  traumatischer  Entzündung 
mit  h>kaler  Biuteniüi*;hung  durch  4  —  6  Bhitegei  vorzugehen.  Ist  bereits 
Eiterung  zu  vermuthen,  bo  cataplaamire  man,  ist  Fluctuation  zu  Hihleu, 
80  iniidiro  man  mit  weiter  ( )rffnnng  auf  der  innern  Seite  des  grossea 
und  ileni  untern  Theile  deä  kleinen  Lubium ;  daiua  tiiUc  unin  die  Wunde 
nach  ihrer  Entleerung  mi^  einem  Carbolsäure-  oder  SalicylsÄure-Tam' 
pon  aus. 

§.  50.  y.  HypcrsekriBtionen  der  BarthoHn'schen  DrüscQ 
und  ihrer  Aust'ilhrungagängc  gehören  erwiesener  Massen  nicht  zu  den 
SeUcnhoiten.  Einfache  Vaginalcatarrho  setzen  sich  nielit  selten  in  die 
Ausführun^^sgäuge  der  Bartliidirrschen  Drüöcn  fort  und  geben  zu  Vcr- 
m'jhrung  der  Sekretion  Veranlassung.  Wie  Zoissl  (1.  c.)  angiebt,  bleibt 
nicIit  selten,  nach  Beseitigung  des  Catarrbs  der  Vagina  und  des  Vesti- 
bulum  lediglich  ein  Catarrh  der  Austühruiigsgiinge  der  Barlholin'schen 
Drüsen  zurück,  veranlasst  tbrtwährende,  mitunter  interruittirende,  Durch* 
feuchtung  der  Wäsche  und  setzt  selbst  den  Arzt  in  Verlegenheit  über 
den  Sitz  des  Leidens,  wenn  er,  nachdem  Uterus  und  Scheide  im  Spe- 
cuhim  gesund  gefunden  wunlen,  nicht  genau  auf  die  AuafÜhrungsgänge 
Acht  giebtj  welche  in  süleben  FfiDen  freiticli  den  Sitz  der  Krankheit 
durch  die  Röthe  und  Schwellung  ihres  Lumens  und  ihrer  umgebeudeiti 
Schleiiiihaut  nicht  schwer  erkennen  lassen. 

N<»ch  häutiger  etabliren  sich  in  diesen  Ausführungsgängen  gonon 
hoische  (.'atarrlic^  welche  bei  Freudenmädchen  eine  schwer  zuerkennende^' 
aber   lange   audaucrnde  Quelle    häufiger  Ansteckungen  werden  können 
\aeh    den    Untersuchungen   Breton'»   (1.  c.)    soll    ein    langandauernder 
gf>nf>rrlif)ischer  Uatarrh   hei  Frauüu  am   häufigsten  steinen  Sitz  in  diese 
Ausflihrmjgsgängi'U  haben.     Bekannt  ist  es,  dass  spitze  Condylome  und 
Schankergcftchwüre  in  diesen  Gängen  nicht  selten  ihr  bei  der  ärztlicheiL 
Diagnose  leictit  zu   übersehendes  Wesen  treiben. 

Tliatsarhe  ist  es  schliesslich,  wie  auch  wir  von  vorschiedeneil 
Frauen^  besonders  jungen  WittAven,  erfahren  haben,  dass  bei  erotischen 
Träumen  in  der  Nactit  mitunter  aus  den  Genitalion  der  Frauen  reicl 
liehe,  stossweise  Ergüsse  erfolgen,  ülinlieh  d^n  l^ollutiouen  der  Männer, 
mitunter  neben  dem  Gefühl  der  Wollust  mit  einer  Art  von  schmerx 
hafter  Empfindimg  begleitet.  Bei  unserer  Kenntnisa  der  übrigen  Organ 
des  weiblichen  Geschlechtsapparates  und  ihrer  Funktionen  können  wir 
nur  aimehmen,  dass  diese  Ergüsse  aus  den  Bartholin *schen  Drüsen  er- 
folgen und  dass  die  mitunter  diese  Sekretion  begleitende  schmerzhafte 
Fimpfindung  von  einer  Contraction  des  M.  constrictor  cunni  abhängig  i»i 
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§.  51.     Aetiologie.     Verletzuiif^cri    des  Danimf!:^  knnntni  durch 

^Tcrftcbiedenartigu    Uusaere    grobe    Schüdlichkuitun,    Vünii^IimlicL    durcli 

äneu    Fall    mit    der    Damnigegend    auf  einen   Hcbartlcantigen   Gegen- 

ind  entstehen.     So   sahen    wir    bei    einer  Gravida,   welche    auf  einen 

kühl  gestiegen  war,  auf  demselben  ausglitt  und  mit  der  Daniiugegend 

ftut"  die  Stuhllehne  so  gewaltsam  auffiel,  daKs  letztere  zorBplitterte,  einen 

Darnuiri.s.s    entstanden,    welcher    den    Sphincter    ani    und    beinahe    die 

Hält^c    de^   daran    sich  schliesscnden  Dammes  zerrissen  hatte.     Ferner 

beobachteten  wir  hei  einer  Person,  welche  als  Kind  hei  dem  Vergnügen, 

auf  einem    hohen  Treppcngelüuder    herabzugleiten,    am  Eude    des  Ge- 

länderB  gewaltsam  mit  den  GeficMechtstheileu  auf  einen  spitzen  Zapfen 

de«   Geländer»   aufgestossen    war,    die    Folgen    einer   breiten    und    tief- 

;ehenden    Verletzung    des   Dammes    imd    der    Labien,     Es    sind    auch 

^älle  bekannt,    in  wcdchen  bei  der  Extraetion  grosser  aus  dem   Uterus 

kbgelöater   Polypen  Scheide  und   Damm,  welche  sich  im  jungfräulichen 

"Zustaudc  befanden,  dabei  einrissen. 

Alle    Bolche   Ereignisse    gehören    jedoch    zu    den    grossen    Selten- 
imtcn;  gewöhidich  ist  ein  Damniriss  die  Folge  einer  Geburt. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nicht  zu  weit  auf  das  Gebiet  der 
Geburtshilfe  übergreifen  und  geben  daher  nur  die  wesentlichsten  3Io- 
mentc,  welche  bei  der  Geburt  einen  Dammriss  bedingen  können, 
wieder;    dies   sind:    raangelliafte  Vorbert^itung   einer  engen  Vagina  bei 

I breitem  Damm,  eine  ungünstige  Haltung  des  die  Sciiaraspalto  pasdiren- 
deti  Kindstheiles  und  gewisse  Abnormitäten  des  Beckens. 
In  jeder  Schwangorschaft  lockern  sich  und  erweichen  die  Wände 
9er  Scheide  und  des  Dammes  durch  die  in  diesen  Theilen  stattfindende 
iktive  Hlutfülle;  dieser  iVocess  nimmt  zu  und  ernieiglicht  eine  mitunter 
ibcrraschcnde  Dohnungsfähigkeit  des  Introitus  im  Verlauf  der  (leburt 
durch  die  vermittelst  des  in  den  Beckenring  eingetretenen  Kopfes  be- 
dingte passive  Blutstauung. 

A\  o  dieser  vorbereitende  Vorgang  fl\r  die  Geburt   fehlt   oder  wo 
er  durch  abnorme  Zustände  an  den  äusseren  Genitaheu  behindert  wird, 
pda  ist  die  Gefahr  des  Dautmrisses  vorhanden.     Derselbe    ereignet  sich 
liier  liäutig  in   den  Fällenj    in  welchen   die  Frucht   sehr   sehuüU   den 
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Weg  vom  Beokeneingange  bis  durch  die  Schanispalte  zurücklegt,  aa 
dasÄ  der  vorangehende  Kindstheil  den  lutroitus  noch  unvorbereitet 
tindet,  also  bei  übereilten  Gehurten  in  Folge  übermassiger  Thiitigkinl 
dee  Uterus,  bei  manchen  auf"  operativem  Wege  schleunig  beeudeteo 
Geburten,  andererseits  in  denjenigen  Füllen^  in  welchen,  trotü  einer 
normal  verlaufenen  Schwangorsehatt  und  eines  lang  auBgedehnten  Au«- 
treibungastadiurn,  die  gehoffte  Aut'lockeriing  und  Dehnbarkeit  der  Weich- 
theile  des  Introitua  wegen  abnormer  Stratllieit  derselben  ausbleibt,  &ei 
es  weil  Narben  —  von  Diphtherie,  von  Scrophulose,  von  Syphilis  oder 
von  mei-hauiachen  Verletzungen  vorlianden  sind,  sei  es  weil  die  Per- 
sonen bei  ihrer  ersten  Niederkunft  sich  bereits  in  einem  so  vorgerück- 
ten Alter  befinden^  rlass  die  Straffheit  und  Unnachgiebigkeit  der  Ge- 
webe die  Aunookcning  bceinträohtigt.  Von  üincm  wie  beträchtlicht>n 
EinfluBß  der  letzte  Umstand  auf  die  Entsteinmg  der  Damuirupturen 
ist,  geht  aus  der  Zusauimenstidlung  von  v.  Hecker  hervor,  welcher 
bei  alten  Ei*Btgebärendcn  zwischen  30  und  45  Jahren  nicht  weniger 
als  14%  Dammrisse  vorfand,  während  der  sonstige  Proceiitsatz  der 
Dammruplureu  in  der  Münohner  Klinik  nur  3j66®/o   betragen  hat. 

Gegen theilig  aber  kann  durch  eine  zu  lang  hingezogene  Aus- 
treibungszeit die  durch  sie  bedingte  Stauung  des  Blutes  und  Auf- 
lockerung der  Weichtheile  zu  atark  werden:  dies  tlihrt  entweder  zo 
Oßdem  oder  zu  einer  Erweichung  der  Gewebe,  welche  den  Damm^ 
jenes  zur  Brüchigkeit,  diese  zu  einer  abnormen  Nachgiebigkeit  uod 
dadurch  ZerreissHchkeit  führen. 

Nächst  der  Art  der  Vorbereitung  der  äusseren  Genitalien  durch 
Auflockerung  ist  es  vor  Allem  'die  Art  des  Durchtrittes  des  voran- 
gehenden Kiudstheiles,  was  fUr  die  Intaktheit  des  Dammes  von  Be- 
deutung ist 

Geht  der  Kiudeskopf  derartig  durch  die  Schamspaito  durch,  das» 
die  beiden  Tubera  parietaha,  welche  den  breitesten  Theil  des  Schädel» 
darstellen,  nicht  eher  die  Schaius^palte  ausspannen,  als  wenn  bereit» 
der  Nacken  sich  unter  dem  Ligamentum  arcuat.  inf.  angestemmt  hat, 
d.  lu  also:  geht  der  Kopf  mit  dem  kleinen  schrägen  Durchmesser  durch 
die  Schamspalte,  so  ist  der  Damm  am  wonigsten  geföhrdet;  tritt  der 
Kopf  jedocli  aus,  während  noch  die  hervorragendste  Stelle  des  Occiput 
unter  dem  Arcus  pubia  steht  (bei  Sturzgeburten,  hei  felderhafl  aus- 
geführton Zangenoperationen),  so  pasairt  ein  sehr  viel  ungünstigerer 
Schädeldurchmesser,  der  gerade,  welcher  um  2,5  Ctm.  grösser  ist,  al» 
der  kleine  schräge  (der  nur  9,Ö  Ctm.  misst),  den  lutroitus  und  spannt 
ihn  übermässig  aus.  Aehnlich  ungünstige  Verhältnisse  finden  statt  bei 
den  sogenannten  Vorder -Scheitel-,  den  Gesichts-  und  voruehmlicb 
den  iStirn- Lagen. 

Aust^cr  der  ungünstigen  Haltung  des  Kopfes  bei  der  Geburt  ist 
sein  Umfang  in  Betracht  zu  ziehen  (Hjdrocephalus)  und  die  Grösse 
seiner  Ausdehnung  im  grossen  queren  —  biparietaleu  —  Durchmesser* 
(Preiter  1.  c.) 

Enge  aer  Schamspalte  ist  zwar  eine  der  häutigsten  L>^rsachen  de« 
Dammrisses,  aber  gewohnlich  für  den  Damm,  wenn  nur  die  Auf- 
lockerung der  Weichtheile  in  normaler  Weise  vor  sich  geht,  weniger 
getahrlich,  als  gewisse  Abnormitäten  den  Beckens.  Dahin  gehört  eil 
zu  spitzer  Schossbogeu,  ein  zu  weit  herabragendes  Ligam,  arc.  inf.; 
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M€tle  Haltung  odfir  seitliche  Abweichung  des  Steisflbeins  (Busch):  zn 
geringe  Neigung  des  Beckens.  In  allen  dieseu  Fällen  wird  der  Kopf 
nicht  gegen  die  Schanispalte ,  Hondern  gegen  die  hintere  Partie  des 
Dummes  getrieben,  buchtet  ihn  von  hinten  her  taschenartig  aus  und 
strebt,  sich  durch  die  j^litte  desselben  seinen  Weg  zu  bahnen. 

Die  Häufigkeit  der  Darnrnrissc  anlangend,    bieten   die  klinischen 
Berichte  einen  guten  Anhalt.    Soliröder  fand  bei  seinen  Wöchnerinnen: 

rennlum-Kisse  bei  Gl**/©;  wirkliche  Dammrisse  bei  Mehrgebärenden  9%, 
i  KrsTgobärenden  34\'8<''o.  Winki^l  zählte  in  1011  Füllen  115,  also 
11,5  Damrarupturen.  01»hausen  21,1*^/0  fi^r  Primiparae,  AJ^lo  tllr 
Multiparae.  VVir  zählten  in  unserer  Klinik  7,2%  Muskelrisse;  noch 
günstigere  Verhältnisse  hat  v.  Ilecker  aiifzuweiseji,  in  dessen  Klinik 
nur  3.60%   Dammrisse  notirt  sind. 

(ianz  unzweifelhaft  hängt  das  Mehr  oder  Weniger  an  Dammrissen 
den  verschiedenen  Entbindungs-Anstalten  nicht  nur  von  den  in- 
diriduellen  Verhältnissen  der  zu  Entbindenden  ab,  sondern  auch  von 
don  speciellen  Verhältnissen  der  betreffenden  Anstalt,  von  der  8org- 
samkcit  und  Hebung  der  Assistenzärzte,  der  Geschicklichkeit  der 
Oberhebamme,    vor  Allem    aber   von    dern    Mass    an    Selbstständigkeit, 

elches  man  den  Lernenden  bei  Behandlung  einer  Geburt  gewährt. 

§.  52.     Die  Form  und  Ausdehnung  der  Verletzung  ist  eine  sehr 

jhiedeuartigo.     Ist  der  Riss  ein  comploter,    was  glücklicher  AVeise 

'den  Seltenheiten  gehört,  so  geht  der  Defect  sowohl  din'ch  die  ganze 

*iefe  des  eigentlichen  Perinäum,    also    durc-h   Haut,    subcutanes  Hinde- 

r^^ewebe,  die   Fascia-superticialis,    den  M.   constrictor  cunni,   M.  trausv. 

perin.  supert'.  und  profundus,  den  M.  sphiucter  ani,  als  auch  einerseits 

durch   die    hintere   Seheidenwand    und    andererseits    durch    die  vordere 

Mastdarmwand. 

Der  Riss  im  Rektum  betragt  nach  Hegar's  Messungen  meist 
nicht  mehr  als  1,5  bis  2  Ctm.,  selten  ist  er  bis  3  und  4  Ctm.  lang 
ler  reicht  gar  bis  in  das  hintere  »Scheidegewölbe.  Der  Riss  der 
[inalwand  ist  verschieden  hoch,  mitunter  bis  gegen  das  hintere 
ndengewölbe  in  die  Höhe.  Derselbe  verläuft  gewöhnlich  nicht  ge- 
"fftde  in  der  Richtung  der  Mittellinie  nach  aufwärts,  sondern  öfter  ent- 
weder einseitig  neben  der  Columna  rugarum  posterior,  oder  er  umgreift 
^■die  letztere  gabellonnig,  da  das  Gewebe  der  Vagina  an  der  Columna 
^Bnganim  viel  widerstandsfähiger  ist,  als  dasjenige  in  den  Winkeln  seit- 
^Blrtrtfl  neben  derselben.  (Freund.)  Gewöhnlich  beginnt  der  Riss  au 
^Birr  hintern  Comroissur,  da  dieses  die  Stelle  ist,  welche  ihrer  nnatomi- 
^^chen  Beschaffenheit  und  Lage  nach  den  wenigsten  Widerstand  zu 
bieten  im  Stande  ist. 

Die  incompleten  RisHe   betreffen   entweder   nur   das  Scharalippen- 

bftndchen  oder  dieses  und  die  äussere  Haut  des  Dammes,  welche  bis 

^MMB  den  Anus  hiti  aufplatzen  kann,  ohne  dass  die  darunter  liegenden 

^^^^sbspartien    mit    verlctv.t    werden,    oder    schliesslich:    es    reisst    der 

^^pärnm   von   der    hintern  ('ommissur   an   auf,   der  Riss   setzt   sich   nach 

^■imtcn    durch  Haut   und    Foscie   imd   ^luskulatur    detf  Dammes  fort   bis 

mehr  oder  weniger  naht*  dem  Sphincter  ani,  welcher  ebenso,   wie  die 

llsstdarmwand,  unverletzt  bleibt,  während  dagegen  in  der  Vagina  der 

Bit»  melir  oder  weniger  hoch  hinaufreicht. 


nicht 
■pder 


72 


H.  Hildebraudt, 


Diu  Kiclituug,  in  der  der  Riss  verläuft,  ist  vorschiedea:  der 
Hwiitfipiilt  uimiut  seinen  We^  gewölinüuli  in  der  Hapho,  bie^t  dann 
vor  dem  Kadc  derselben  hiiulig  auf  der  einen  Seite  oder  awfli  wolil 
beiderseitig  am  Sphincter  ani  externus  ab,  in  welch  letzterem  Falle  die 
äussere  Wunde  die  JL-Form  erhält :  mitunter  erstreckt  sich  der  Spalt  jedocli 
von  vornherein  seitwärts  in  der  Richtung  nach  dem  Tnber.  oss.  iscliii  zu. 

Am  seltensten  kommen  die  sogenannten  centralen  Rupturen  zur 
Beobachtung.  —  Hei  zu  wonig  geneigtem  Becken,  bei  abnormer  Rich- 
tuug  des  Stcissbcins  nach  hinten,  bei  Durchtritt  des  Kopfes  in  Vorder- 
öcheitellago  kann  man  sie  entstehen  sehen.  Es  platzt  zunächst  in  der 
Mitte  der  Kfiphe  die  Ej>idermi8;  die  Platzstelle  erweitert  sich  in  der 
Richtung  nach  oben  und  uuch  unten  und  in  die  Tiefe  und  man  sieht 
bei  fortdauernder  Thatigkeit  des  Uterus  alluiälig  durch  einen  Späh  im 
Damme  die  Ivupfliaare  der  Frucht  hindurct».  Jiei  der  enormen  Aus- 
dehnung, welche  der  Dumm  einer  Kreisscnden  erleidet,  kann  C3  vor- 
kommeUj  duss  die  ganze  Frucht  durch  einen  solchen  centralen  >!pah 
im  Damme  durchtritt,  ohne  dasö  die  hintere  Commissur  der  Scham- 
lippen und  des  Öphincter  ani  verletzt  werden,  und  sind  dergleicJiOD 
Fälle  von  Elsäsaer,  Grenser,  Leoiiold,  Simpson  und  Birnbaum  bo- 
achrieben  worden.  Dies  ist  aber  der  seltnere  Verlauf  der  centralen 
Rupturen;  gcwöhnhch  erweitern  sie  sich  nach  vorne  oder  nach  hinten 
oder  nach  beiden  Seiten  zugleich,  am  häufigsten  nach  der  Vagina  hin, 
sobald  der  vollständige  Durchtritt  der  Frucht  vor  sich  geht, 

tj.  h'A.  Die  Folgen  einer  DaTun]ru]>tur  sind  in  den  ersten  Stunden 
und  Tagen  gewöhnlich  von  sehr  geringer  Bedeutung;  ein  wenig  Bren- 
nen imd  Schmerzen  an  der  verletzten  Stelle.  Eine  stärkere  Blutuag 
aus  der  Daramwunde  kommt  gewöhnlich  nicht  vor;  wir  beobachteten 
sie  nur  ein  Mal  aus  einer  stärkeren  Vene,  welche  quer  über  den  Damm 
laufend,  gerissen  war.  FingercompresRion  durch  einige  Minuten  fort- 
gesetzt, stillte  die   Blutung  definitiv. 

Die  bösen  Folgen  machen  sich  erst  im  Verlaufe  de»  Wochenbette», 
mitunter  erst  lange  nach  Beendigung  desselben  geltend.  Verhängniss- 
voll wird  eine  Dammruptur  sehr  oft  im  Wochenbett  am  zweiten  bis 
vierten  Tage  desselben.  Wir  sahen  Pyämie  von  zerrissenem  Dainm 
ausgehen,  wenn  derselbe  beim  Schutz  mit  der  Hand  zu  anhaltend  und 
zu  stark  gedrückt  war,  ferner,  wenn  derselbe  genäht  war,  bevor  die 
gangränösen  Fetzen,  welche  an  den  Rändern  der  Rissstellen  anhafteten, 
abgetragen  waren ,  oder  wenn  man  die  Naht  zu  Btratf  angelegt  hatte. 
Der  zerrissene  Damm  bietet  ferner  nicht  selten  den  Ausgangspunkt 
pjämischon  Buerperaltiebem,  wenn  die  Wunde  von  aussen  inticirt,  oder 
durch  in  Zersetzung  begriffene  Lochien  besfiült  wird. 

Aber  auch  abgesehen  von  diesen  schweren  accidentellen  Wund- 
krankheiton,  kami  jeder,  unter  Umständen  auch  ein  kleiner  Dammms, 
die  *^)uclk  lästiger  Empfindungen  bilden  und  eine  Kette  peinigender, 
»icji  fdlmulig  steigernder  Uebel  zur  Folge  haben,  weiche  je  nach  der 
EmpündlicJikcit  Jcs  Individimms  das  Leben  zu  einem  mehr  oder  weniger 
(juatvolleu  zu  macheu  im  Stande  sind.  Wir  waren  vor  einigen  Jahren 
bei  der  Entbindung  einer  sehr  emptindsameu  Dame  zugegen.  Im  Be- 
ginn der  Wehen  zeigte  sich  der  Introitus  vaginae  so  enge,  da»»  eine 
Entbindmig  mit  dem,  durch  äussere  Untersuchung  de»  Abdomens  nach- 
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weUlich  f^roasen  Kinde,  oline  ciiio  urhobHuIie  Vorletzuiif^  tle«  DamuiDS 
unmöglich  schien.  Dank  dem  sehr  i'e;;elaanäsi^en.  nicht  zu  lmsti;{en 
Verlaute  der  Austreibnngszeit  und  einem  sehr  aorgsameu  Damm.schutz, 
wurde  der  Damm  selbst  erhalten:  aber  es  platzte  an  mehreren  Stellen 
die  Schleimhaut  der  Vagina  und  besonders  stark  auf  der  linken  Seite, 
wo  sieb  eine  Uissstelle  auch  nach  aussen  bitt  in  da^  kleine  Labium 
erstreckte.  Diese  Stelle  maclite  nicht  nur  während  des  ganzen,  sonst 
uorinal  vorlaufenden  Wnuhenbettea,  erho.blichen,  jteinigeuden  .Schmerz, 
Kubald  die  Wüchuerin  die  Schenkel  bewegte  f>der  der  TJriu  die  wunde 
Stelle  benetzte,  sondern  auch  der  Vemarbungiiprocoss  veruröachte  eine 
»o  flchmorzhafte  Sj>nmuuig  in  den  betrclfenden  vVeichtlieilon,  das«  noch 
ein  Jahr  nach  der  Niederkimft  das  Sitzen  auf  einem  liohrstuhle  in 
gerader  Hakung  äusserst  peinigend  war,  und  die  Patientin  es  vorzog, 
mit  übergeschlagenen  Schenkeln  auf  der  rechten  Beckenseile  zu  sitzen, 
ein  Umstand,  welcher  ifu'  das  rege»  gesellige  Leben,  welches  sie  sehr 
liebte,  erschwerte.  Wir  hatten  uns  schon  zur  tlxclHion  dieser  Narbe 
entiichlosseu,  als  neue  Gravidität  eintrat  und  mit  derselben  die  Be- 
schwerden altmiilig  schwanden. 

Bei  wirklichen  Muskelrissen  stellen  sieh  leicht  erklärlich  die  Be- 
schwerden erheblich  stärker  heraus,  aber  ebenfalls  verschieden  stark 
nach  der  Empfindlichkeit  und  lieizempfangliclikeit  des  Individuums, 
Mah  bekommt  zwar  häufig  Frauen  zu  sehen ,  welche  bei  einem  bis 
zum  Sphincter  ani  reichenden  Dammriss  am  neunten  Tage  das  Worhen- 
heti  verlassen  haben,  ihren  häuttlichen  U<^scitällen  Wnclicn-  und  Monate- 
lang nachgingen,  ohne  Beschwerden  udt'r  auch  nur  l^nbequemlichkeiten 
zu  empfinden;  ja  wir  hab«n  Frauen  mit  completen  Uupturon  gesehen, 
welche,  wenn  sie  nicht  durcti  die  Unsauberkeit  der  spontanen  Abgänge 
von  flüssigem  Koth  auf  ihr  Leiden  auftnerksam  gemacht  wären,  ärzt- 
liche Hülfe  nicht  aufgesucht  hätten,  da  sie  sonst  von  keinerlei  schuierz- 
tmften  oder  lästigen  Empfindungen  geplagt  wurden.  Dies  sind  aber 
seltene  Ausnalunefällo.  Das  Gewöhnliche  ist,  dasa  hei  jedem  Muskel- 
rifts,  wenn  er  sich  selbst  Überlassen  bleibt,  so  lange  als  die  Ucberhäu- 
ttnig  noch  nicht  vollständig  vor  sich  gegangen  ist,  was  vor  vier  bis  sechs 
Wochen  nicht  zu  geschehen  pflegt,  die  Frauen  bei  jeder  Urinentleerung 
k^chme^z  empfinden,  beim  Gehen,  beim  Niedersitzen  und  Aufstehen 
Sclimerzempfindiingen  mehr  oder  weniger  empfindlicher  Art  hal)en. 

Bei  totalen  Dainmruptnren  kommen  zu  diesen  Beschwerden,  welche 
ielbülvorständlich  länger  andiiuernj  da  die  Ueberhäntnng  mehr  Zeit  in 
Anjtpruch  nimmt,  noch  die  schwer  zu  überwindenden  Leiden  der  In- 
continentia ulvi  et  flatuunt  hin/.u.  Sobald  der  Spliiucter  tuü  externus 
zcrristKrn  ist,  können  Flatus  und  fliiösige  Kothenllcerungeii  nicht  ge- 
lullten werden,  wenn  auch  iVste  Scybala  wrdil  durch  den  Sjdiiucter  ani 
superior  zurückgehalten  werden  können.  Aber  auch  schon  eine  partielle 
Zerroiasung  des  Sphincter  externus  lähmt  mitunter  diesen  Muskel  so, 
daw  Incontinentia  completa  eintritt.  Nicht  selten  gesellt  sich  zu  der 
Ineonlinentia  aivi,  selbst  auch  schon  bei  incompleten  Rissen,  wohl 
auf  Grund  der  /erreissung  des  Constrictor  cunni,  die  noch  sehr  viel 
lästigere  und  das  Leben  erschwerende  Incontinentia  urinae. 

§.  64.     Verlauf.    Dass  ein  Danimriss   per   primam  intentionem 
\>eUt,  iat  eine  Seltenheit.     Wir    sahen  nicht   selten  ein  bei  der  Geburt 
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zerriflsenes  Scharalippenbäiidchen  mit  einer  ganz  Rrhwach  eingezogeuon 
Narbe  heilen;  wir  aahen  ternor  die  geplatzte  Haut  in  der  Riiphe  des 
l*nnime8  sich  in  einer  {jaiiz  Hchmalen,  weissen  Narbe  alliuülig  vereini- 
gen und  haben  uns  zuverlässiger  <^>uelle  von  spontan  per  primam  in- 
tentionera  geheilten  Muskelrissen  geiittrt.  Das  Gewöhnliche  aber  ist, 
dafta  ein  Muskelriss  durch  Eiterung,  dnrcli  alhnälige  Ueberhäutung  der 
RissBtellen  heilt,  miliinter  iVeilich  in  »ehr  günstiger  Weise :  denn  ee  ist 
nicht  selten,  das»  ein  massiger,  auf  ein  Drittheil  oder  die  Hälfte  des 
DamuieB  reichender  Muskelrifts  »ich  selbst  überlassen  zwar  sehlioBslicIi 
ein  Klaffen  der  Vagina  an  ihrem  änsHcrsten  Winkel  zur  Folge  hat, 
dass  or  aber  von  dem  untern  Wundwinkel  aus  durch  Granulationen 
sieh  allniälig  mehr  und  mehr  fiUlt  und  schliesslich  nach  der  Vernarbung 
einen  erheblich  kleinern  Defect  zurücklSsBt,  als  man  gleich  nach  der 
Entbindung  beim  weiten  Klarten  der  Wunde  des  vorher  so  enorm  aus- 
gedehnten Dammes  gefürchtet  hatte.  Die  seltenen  centralen  und  sehr 
gelten  central  gebliebenen  Rupturen  bieten  in  dieser  Hinsicht  eine  rer- 
haltnissmässig  besonders  günstige  Prognose ,  offenbar  indem  zu  der 
(Tranulationsbildung  vom  hintern  \\'u]i[]winkel  auch  diejenige  vom  vor- 
deren und  von  d^^n  Seiten  hirizukoujnit,  mithin  eine  allseitig  von  der 
Peripherie  nach  dem  *.'entniin  des  Defects  vorschreitende  Granulat ions- 
bildung  statttindet.  Gar  keine  Hoffnung  auf  spontane  Verheihing  ist 
in  den  Fällen  completer  Risse  (Kloakenbildang)  vorhanden.  Für  eine 
Verheilung  per  j^rimam  sind  diese  Defecte  zu  gross  und  für  die  Ver- 
ln'iluiig  durch  (rranulationsbildinig  aus  d<n  Winkeln  der  Wnnde  her 
sind  die  ^Viukel  ihriT  anatomischen  Reschnfirnheit  nach  —  bei  Dünu- 
hrit  der  Wand  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  —  nicht  geeignet. 
Zwar  behauptet  Peu,  er  habe  eine  Frau  gesehen,  bei  welcher  eine 
cfimplete  Ku]>tnr  mit  alh-n  üblen  Folgi-n  dcrsviben  vorhanden  gewesen 
und  doch  spontan  gchi-ilt  si'i;  abi^r  d(^  la  Motte  berichtigte  diese  Be- 
liauptung  dahin,  dass  di<*se  Patimitin  Peu's^  w<dche  er  30  Jalire  9|)äter 
in  tler  Normandie  traf,  nnch  imnu-r  ihren  totalen  Dammriss  besass. 
Bei  jugendlichen  kräftigen  Individuen  kommt  es  eben  vor,  da»B  die 
Symptome  schwinden  nnd  die  Kranken  sich  dieserhalb  tMr  spontan  ge- 
heilt erachten.  Aber  die  Ruptur  ist  vorhanden.  Wir  haben  kürzlieh 
<'inen  in  Bezug  auf  dii'sen  l^unkt  iritcresBariten  und  lehrreichen  Fall 
geseher:.  Bei  der  betroffenden  Frau  war  vor  zwei  Jahren  eine  totah* 
Ruptur  d<-3  Dammes  erfolgt  mit  den  gewidmlichen  sekundären  Erschei- 
nungen der  Incontinentia  alvi  et  flatuum.  Vor  acht  Monaten  machte 
die  Frau  eine  zweite  Entbindung  durch,  nach  welcher  sich  die  Symp- 
tome altmälig  besserten.  !Sie  hielt  flehliesslich  den  Damm  für  geheilt, 
aber  bi'i  unsenT  UnterHuchung  im  April  1876  Z(*igte  sich,  dass  ihr  der 
ganze  Damm  und  ein  1,5  Centim.  breites  Stück  d(»8  vorderen  Um- 
fange» de^  Sphincter  ani  fehlte.  Trotzdem  konnte  sie  nicht  nur  feste 
Bcybala,  sondern  auch  flatus  und  flüssige  Kothmassen  halten.  Eioo 
sehr  derbe,  feste,  aber  nur  1  Centim.  breite  Narbe  in  der  Rectovaginal- 
wand  war  offenbar  der  Stützpunkt,  um  welchen  sich  der  Sphineter  ani 
externus  contrahiren  konnte  *).     Somit  litt  sie  weniger  unter  den  bis- 

•|  Der  J^phirirter  ani  wirkt  in  fler  Weise  im  nonnnlen  Zusfuntlp,  dass  er  sich 
allseitig  ^leichmässiff  nach  dem  Mittelpunkle  <ieines  Liiraen  cantmliirt  (Fi^r.  12  ai. 
Ist  dersellx"  zerrissen,  un'l  mihi  rnan  ihn.  und  heilt  er,  so  ist  Hie  Art  »If*^  \>r- 
srhlusses  eine  wesentlich  amlere:  et  rontrnlurt  fficli   dann  nicht  um  Jök  OiitnuB 
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berigon  BeRchwerdon:  aber  sie  war  oben  nicht  geheilt  und  sie  wilnsehto 
eine  Operation,  weil  sieh  bei  ihr  brreits  die  weiteren  Folgen  der  Rnptur, 
die  der  Senkung  der  irnieru  (ienitalii^n  geltend  maehten. 

Diese  weitern  Folgen  der  Dammrisee  sind  vielfach  von  der  einen 
Seite  unterschätzt,  von  der  andern  üb<irtrii-ben  worden.  Die  Einen 
sehen  nach  jedem  nicht  unerheblichen  DninrnriäHe  Prolanaus  anterior 
und  posterior  mit  Cyatocele  und  Kectocele  vaginalis  und  3cldie«Rlich 
totalen  Prolapsus  der  innern  Genitalien  eintri*ten.  während  die  Andern 
Prolapfto  der  einen,  wie  der  andern  Art  bei  selbst  totalem  Danunriss 
filr  eine  Seltenheit  halten.  Unaereft  P^^raehtens  ist  die  Schwere  und  der 
Umfang  der  FoIgtMi  eine,r  Kuptura  nerinafä  durchaus  abhängig  von  den 
indirtduelhni  Verhältnissen  der  Verletatcn.  Haben  wir  es  mit  einer 
•ehr  kräftigen,  gesunden,  jugondÜcheu  Frau  zu  thun,  welche  alle  difttcti- 

Fig.  12. 
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Lti»rhp  Darstplhing  dfr  Funktion  <1p3  Sphincter  ani.   a  im  nornjalen  Zustande, 
"^^IT   h  nach  der  Naht .   c  hei  Anlehnung  an  eine  breite  Nurhe  der  Vagina, 

«riiru  Ma»sregeJn  im  Wochenbette  beachtet;  ist  dies  Wochenbett  ein 
ganz  normales;  vorlässt  die  Kranke  das»<dbn  nicht  zu  frith  und  hat  sie 
die  Neigung,  wie  die  Möglichkeit,  sieh  nach  demselben  in  jeder  Weise 
ra  schonen,  so  wird  sie  bei  einrr  incompleten  Ruptur  kr-ine  Folgen 
ond  bei  einer  compicten  lediglich  diejenigen  der  mangelhaften  Funktion 


Lumen«,  sondern  narh  d»>r  Nflrbe  der  Naht  hin  {Fig.  12b).  Mehr  oder  weni- 

f*r  wird  di^s  der  Fall  sein,    wenn    eint!  breitere  Narbe  der  Keclovaginalwand  sich 
:   Am  SphiiidtT-niüS  l»eftn<lel.     Wenn  hier  auch  der  Verschluss  nur  mehr 
'.'1  .  ^<T  sieb  auahiUlrn  wird  (Fig,  12c}. 
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der  Sphinctereii  ^Tupfitidfii.  Abrr  wii'  »i-hr  at^llHi  tn»ffi>n  alle  dirso 
genannte«  günstigi^n  Untstände  KusauinuMi !  und  sobald  einer  dtTäflb*'« 
fplilt,  treten  friihiT  oder  spÜtiT  diejenigen  Folgen  ein,  welche  ftioli  durch 
eine  Herabsenkung  der  inneru  Genitalien^  Hchiiesaüch  bis  zum  voll- 
stiiudigen  IVolupäus  dcraelbeii  geit^'nd  inaebe.n  köimen. 

Man  bat  vit^l  darllber  geRtritteii  und  ist  nneh  nicht  einig  darübcT, 
auf  Welchem  Wege  sich  ein  Prolapaus  der  iiineni  Genitalien,  wenn  er 
auf  Grund  einer  Kuptura  perinaei  z«  Stande  kommt,  entwickelt. 

Wir  meinen,  dass  folgende  Ursachen  in  dieser  Hinsicht  aus  leicht 
zu  Tage  liegenden  mecbaniscben  Gründen  sich  geltend  machen. 

Sobald  durch  einen  Danimriss  ein  Irgend  erheblicher  Defect  mit 
KJatf'en  dos  Riaaea  hervorgobnicht  ifltj  verliert  die  vordere  Vaginal- 
wand ihre  Stütze,  senkt  sich  herab  und  legt  sich  in  den  Spalt  der 
iJjinnnwunde.  Da  dies  sehr  oft  selion  in  don  ernten  Tagen  des  AVocheu- 
bettes  vor  sich  geht,  in  welchen  dio  vordere  Vagiualwand  noch  die 
au»  der  Schwangerschaft  Überkommene  llyperlrophie  und  Auflockerung 
und  die  durch  den  Geburtsakt  bedingte  Scldaftlieit  zeigt,  so  macht 
dieselbe  langsanier  ihren  Kiickbildnngsproeess  durch,  als  dies  bei  der 
Stütze^  die  ihr  ein  normaler  Damm  gewährt,  der  Fall  ist.  Auf  die-iem 
A^*ege  beginnt  aicli  ein  dauernder  Prolapsus  anterior  auszubilden.  Je 
grösser  aber  der  Defect  ist,  in  den  sich  die  vordere  Vagiualwaml 
hineiuBenken  kann^  je  weniger  ferner  da»  Individimm  KeHistcnzfahigkeit 
besitzt,  lind  je  weniger  sich  dasselbe  schonen  kann,  desto  schneller 
vergrössert  sich  der  Descensus  anterior ,  deslo  eher  entwickelt  sicli 
eine  Cystocele  vaginalis.  Cystocele  aber,  sobald  der  Urin  erst  in  dem 
Divertikel  der  ßlase  stagnirt  und  sich  zersetzt  und  zu  BlasencataiTl 
fuhrt,  hat,  besonders  bei  schlaffen  Individuen,  durch  die  mit  diesem 
Uebel  verbundene  häufige  angestrengte  Thntigkeit  der  Hauchpresse 
oft  sehr  schneU  einen   Prolapsus  uteri  zur  Folge. 

Wenn  iiberhau|>t  ein  Prolapsns  die  Folge  einer  Dammruptur  ist. 
80  ist  der  eben  geschilderte  Vorgang  der  gewölmlichej  wie  man  dies 
oft  Schritt  für  Schritt  verfolgen  kann,  imd  wir  halten  die  Erklärung 
über  dio  Entstehung  der  Prolapsus,  wie  sie  von  West  u.  A.  aus  einem 
Mangel  einer  direkten  Stütze  des  Uterus  bei  Dammdefecl  gegeben 
wird,  i\\v  nicht  zutreffend.  Die  Vagina  gleicht  nach  West  bei  dem 
festen  Aneinanderliegen  ihrer  vordem  auf  der  hintern  Wand  in  jung- 
fräulichem Zustande  einem  soliden  Stiel,  welcher  durch  seine  Kriiui- 
muug  nach  unten  und  vorn  und  durch  seine  Befestigungen  an  der 
Fascia  pelvis,  dem  Constrictor  cunui,  Sphincter  ani  und  den  Mu). 
transversi  perinaei  an  Festigkeit  gewinnt,  ohne  der  erforderlichen 
Elasticität  zu  entbehren,  welche  eine  auf  dieser  Unterlage  g^wissei*- 
maäsen  federnde  Bewegung  dem  Uterus  und  seinen  Adnexis  gestattet. 
Ist  der  Damm  zerrissen,  so  wird  ans  dem  gekrümmten  Stiel  ein  ge- 
rader, dio  Hauptstutzen  der  Vaginalwände  im  untern  Drittheil  fehlen. 
durch  die  Retraction  der  Muskulatur  kliifi't  das  A^aginatostiura  und 
jede,  auch  geringere  hinzutretende  Schädlichkeit  kann  den  einer  der 
wesentlichsten  Stützen  beraubten  Oenitalapparat  zum  Vorfall  bringen. 
Noch  weniger  als  diese  rein  theorctiselie  Erklärung  will  uns  diejenige 
ansprechen,  nach  welcher  die  mittelst  eines  Dammrisses  verkürzte 
hintere  Vaginalwand  den  Uterus  herabzieht.  Sie  entspricht  ganz  und 
gar  nicht  der  Beobachtung    und  steht   im  Widerspruche   mit  den  ana- 
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tomwchen  VcrÜndrningcn ,  wolclio  aU  Fo|o;e  eiues  gi'fisäcron  Dnmiii- 
rififtL-s  ttutzutrettiir  pflegen,  da  bei  jedoiii  f^rösaeni  Detoct  niit^i  Aiit- 
Lebung  der  Thätigkeit  des  Constrietor  cunui  und  des  Sphiucter  aiii 
durch  Mußkolfiträuge  de.s  Lcvator  aiii  die  hintere  Wand  der  Vagina 
nirht  herab-,  sondern  hinaufgezogen  zu  werden   pflegt. 

§.  5Ö.  Das  Bild  eines  veralteten  Dammrisse»,  wenn  er  compict 
iTtoIgle,  ist  gewtihnlich  der  Art.  dass  die  Hteltc  vor  dem  Anus  wL*it 
klafft.  Die  mit  einer  gcwiilmlieh  weiaaen,  dUnneu,  ghitten  Haut  über- 
zogenen seitlichen  Fläehcn  den  Defectoa  sind  von  den  an  den  Tuhera 
inserirendcn  Mm.  Iransversi  nueli  seitwärts  und  oben,  die  Aualoflfniaig 
des  Sphiucter  aui  nai-h  rlk-kwürts  und  der  fiiiitore  Theil  der  Vagina 
durch  Bündel  des  Levator  ani  nach  anfwärU  verzogen.  Die  Hissstelle 
im  Heclum  zeigt  sich  als  ein  nach  oben  ausgeschweit^er,  huteisen- 
lormiger,  meist  mit  ziemlich  scharfem  Rande  versehener  Deteet,  in 
welchen  sich  oft  ein  Theil  der  faltigen,  wulstigen,  kirsehrothen  Schleim- 
ut  des  Mastdarms  in  Grösse  einer  Hasclnu»a  und  darüber  hinein- 
lagert.  Die  Narbe  in  der  V^agina  verlüuft  gewölmlich  uielit  in  der 
)[ittc  der  Columna  rugarum,  sondern  seitwärts  neben  derselben  oder 
dieselbe  hufeisenförmig  umgreifend. 


tj.  56-  Behandlung.  VVir  würden  zu  weit  in  da«  Gebiet  der 
Uehnrishilfe  eingreifen  j  wollten  wir  alle  die  prophylaktischen  Äliltel, 
welche  zur  VrrhiUung  eines  Dammrisses  geeignet  sind,  hier  aiisfilhrlich 
l»e*preehen.  Wir  erwähnen  nur  kurz,  dass  wir  in  den  gewöhnlichen 
physiidogischen  Füllen  den  direkten  Hehiitz  dos  Dammes  mit  der  gegen 
rirnftclhen  gelegten  Hand  niieli  wie  vor  iiichl  nur  für  nützlich,  sondern 
noihwendig  und  unentbelirlich  erachten,  weil  wir  auf  diesem  Wege  es 
erzwingen  können,  da-.s  der  Kindskopf  langsam,  alhuälig  die  Weich- 
theilc  dehnend  und  dass  er  in  der  geeigneten  Richtung  die  Schamspalto 
na^Airt.  Fllr  schwierigere  Fälle  erachten  wir  den  sogenannten  v*in 
lÜtgen'schen  (besser  ala  Hoftmann'schen  bezeichneten)  Handgriff  filr 
*fhr  zweckmässig,  weil  derselbe  es  unn  möglieh  macht,  den  Kopf  iu 
der  Weheupause  und  mit  den  geeignetsten  Durehmessern  austreten  zu 
lA»4en.  Die  Extraction  des  Kot)fos  mit  der  Zange  halten  vnr  nicht 
tbr  ein  den  Damm  gefährdendes,  sondern  tllr  ein  zur  Conaervirung 
dtA»elben  durchaus  geeignetes  Mittel ,  weil  wir  es  in  der  Hand  haben, 
den  Kopf  so  langsam  als  wir  es  wilnschen  und  in  der  geeignetsten 
Kichlimg  austreten  zu  lassen.  —  In  pathologischen  Fällen  zu  breiten 
Dammes  f  zu  enger  Sclniuispaltc  oder  zu  engen  »Schossbogcns,  nehmen 
wir  zur  Verhütung  einer  Kuplur  in  der  Raphe  seitliche  Incisionen  des 
Dammes  in  der  Hiehtung  nach  den  Tubera  iachii  vor. 

Bei  l^prechung  der  eigentlichen  tliirurgisehen  Behandlung  der 
Daniturisse  haben  wir  die  frischentstanileneii  Fälle  von  den  allen,  ver- 
nArbten  zu  trennen. 

g,  n7.     Operatives  Verfahren  bei  frischen   Dammrissen, 

Wnmmnaht,  Perinaeoraphie.     in  Betreff' der  Operation  der  frischen 

hanunrisse    machen  sich  zunächst  folgende  Fragen  geltend:    8oll  man 

•l  K    KiÄÄ   vereinigen?    Wann    soll    man   die   Vereinigung   anbahnen? 

A .  ii-htt  Methode  der  Vcreinigimif  ist  die  beste?  —   Wir  huldigen  der 
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Ansicht,  daas  os  zweckmässig  ist,  jeden  Dammriss  zu  vereinigen:  denn 
jedt?  Verletzung  des  Introitui*  kann  <lic  *Juelle  crnfttoster  Gefahren  tllr 
das  Wcteheubett,  jeder  irgend  erheblicliere  MuRkelries  Ursache  zu  einem 
Prolapsus  anterior  mit  seinen  weiteroTi  Folgen  werden.  Wir  hallen 
dalier  für  eiiipt'oUIenawerth,  in  der  Hospitalpraxia  Belbst  jeden  »olcheu 
Kiäd  zur  primären  Vereinigung  zu  bringen,  welcher  lediglich  ein  nur 
sehr  breites,  nach  dem  Eisse  weit  klaffendes  Scliaralippenbündchen  be- 
triiVt:  joder  Mu^kelrisa  jedoch  muss  unseres  Erachten«  durchaus  in 
jedem  Falle  durch  die  Naht  vereinigt  werden. 

Als  geeignet8ten  Züitpunkt  für  die  Vornahme  der  Operation  halten 
wir  die  eisten  Stunden  nach  der  Niederkunft.  Nur  wenn  die  Neu- 
entbundenen sehr  erschöpft  sind,  das  Gewebe  des  Dammes  durch  einen 
»ehr  lange  andauernden  Druck  des  Kopfes  zu  stark  erweicht  ist,  die 
Rissstellen  sehr  misstarbig  sind ,  darf  man  abwarten  und  erst  nach 
Verbiuf  der  ersten  12 — 16  Ötmiden  operiren.  Es  hat  gewiss  nicht 
selten  sein  gerechtfertigtea  Bedenken ,  eine  durch  lange  angestrengte 
Geburtsdauer,  durch  eine  vielleicht  eingreifende  Operation  geschwächte 
und  erschöpfte  Frau  unmittelbar  nach  diesen  Vorgängen  einer  neuen 
und  schmerzhaften  und,  wenn  es  sich  um  einc?n  tiefen  Riss  handelt, 
recht  laug  dauernden  und  umfangreichen  Operation  au  unterwerfen. 
Aber  man  soll  doch  nicht  vergesäen,  dass  clie  Operation  unmittelbar 
nach  der  Entbindung  vorgenommen,  weniger  schmerzhaft  als  später 
ist  und  dass  man  unmiUelbar  nach  der  Ktitbindnng  zu  einer  Zeit  die 
Dammoperation  vornimmt,  in  welcher  die  Keaction  des  Wochenbettes 
noch  nicht  begonnen  hat,  kaum  derjenige  t^chwoiss  sieh  eingestellt  ha!, 
welcher  nach  12  Stunden  schon  in  reichem  Masse  vorhanden  zu  sein 
pflegt  und  eine  längere  Entblösnung  der  Wöchnerin  immerhin  nicht 
unbedenklich  macht.  Vergessen  wir  ferner  nicht,  dass  die  auf  frischer 
That  vereinigten  Dämme  i\\r  die  defiuitive  Verheüung  eine  sehr  viel 
günstigere  Prognose   bieten,    als  die  Anfrischnngen  veralteter  Dämme. 

Jedoch  wird  es  zweifelsohne  Fälle  geben  ^  in  welchen  man  aus 
Rücksicht  für  das  allgemeine  Befinden  der  Neuentbundenen  und  auch 
aus  rein  äuseorliehen  (Trllnden  —  Mangel  der  geeigneten  Assistenz  etc. 
—  die  Operation  aufzuschieben  geneigt  oder  genöthigt  sein  wird.  Nur 
in  einem  Falle  darf  mün  aus  keinerlei  Rücksichten  die  Naht  auf  frischer 
That  oder  wenigstens  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung verabsäumen,  da»  ist  bei  ^\Gn  completen  Dammrissen.  Dieselben 
heilen  nach  unsern  Erfahrungen  bei  frischer  Naht  fast  ausnahmslos. 
und  wenn  auch  nicht  immer  vollständig,  so  doch  wenigstens  im  weaent- 
liehaten  Theil,  au  der  hintern,  dem  Sphincter  ani  angehörenden  Hiss- 
stelle;  während  die  Operation  eines  veralteten  completen  Dammriüsea 
durch  die  mannigfachen  Veränderungen,  welche  die  Risastelle  durch 
Muskelzug  erilihrt,  die  gleich  günstige  Prognose  auch  nicht  annähernd 
bietet.  Jessen  es  besondere  Umstände  nicht  zu,  bei  einem  completen 
Dammriss  sogleich  die  gauze,  umfangreiche  Operation  der  Vereinigung 
vorzunehmen,  so  lege  man  wenigstens  durch  den  Mastdarm  und  durcli 
den  untern  Theil  der  Raphe  einige  recht  tiefgreifende  Nähte  ein,  und 
man  wird  bei  zweckmässiger  Nachbehandlung  wenigstens  eine  theilweise 
Vereinigung  und  zwar  gerade  an  der  schlimmsten  Stelle  erhalten,  die 
schlimmste  Folge,  die  der  Incontinentia  aivi  verhüten  und  fUr  die 
Nachoperation  günstigere  Chancen  erreichen. 
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Will  oder  musa  man  aber  die  Operation  eines  Dammrisses  auf- 
eboD;  so  thue  man  es  auf  nicht  länger  als  12 — 16  iSlunden.  Ist 
auch  zu  dieser  Zeit  nicht  moglieh,  so  warte  man  lieber  ab  bis  nacli 

llftt&ndiger  Beendigung  des  WocbenbetteB.  Innerhalb  (Ins  eigentlichen 
Woclienbetles,  wie  Hülst  um  ^. — 10:  Tage»  Lügroa  am  13.  Tage, 
nachträglich  die  Vereinigung  vorzunehm^^n ,  kann  nicht  rathsam  seiu. 
Wir  haben  zwar  noch  vor  Kurzem  einen  Fall  gesehen,  in  welchem 
ein  Dammrisa,  dessen  erste  Vereinigung  gleich  nach  der  Niederkunft 
nicht  gelungen  war,  durch  die  am  10-  Tage  wiederholte  Naht,  ohne 
üble  Nebenumstäude  und  Folgen  geheilt  wurde,  aber  wir  halten  dierten 
Erfolg  nur  ft)r  einen  gllnstlgen  Aurtnahmcfall  nnd  wir  stimmen  duruhaus 
dem  ürthoile  Hegar'a  bei ,  welcher  über  dieses  Verfahrnn  sich  in 
folgender  Weise  UußBert:  ^Wir  können  TTolat's  Empfehlung  nicht  bei- 
treten   und   halten    eine    solche   gleichsam    intermediäre    Operation    für 

radczu  gefährlich.  Eine  zwingende  Indikation  oder  ein  besonderer 
^ortheil  i«t  fth*  die  Vereinigung  am  5. — 10.  Tage  des  Wochenbettes 
in  keiner  Weise  vorhanden.  Die  granulireude  Wunde  ist  ebenso  vor 
Blutung  als  Infection  geschlitzt,  wohl  aber  kann  letztere  bei  der  fort- 
dauernden Lochial  -  Secretion  gerade  durch  den  operativen  Eingriff 
herboigofÜhrt  werden.* 


§.  58.  Von  den  mannigfachen  Verfahren,  welche  zur  primären 
Vercitiigimg  einer  frischen  Dammwiuide  empfohlen  sind  und  deren  ZM 
unendlich  gross  ist  in  Art  der  Nahtmittel  und  des  ilodu«  der  Ver- 
einigong,  verdient  unbedingt  in  erster  Reihe  ^ie  8chnürnaht  empfohlen 
EU  werden  und  wird  in  neuerer  Zeit  auch  fast  ausschliesalich  benutzt. 
Nur  llir  Ilantrinse  den  Dammes  oder  wenn  man  es  für  zweckmässig 
hält,  selbsl  ein  zerrissoncä,  mit  breiter  Wundspalte  klagendes  Scham- 
lippenbändchen  zu  vereinigen,  ist  die  Applikation  der  Serrcs  tines  zu 
etupfehli^n.  Jedoch  reichen  selbst  zu  diesem  Zwecke  die  meist  zu 
Khwacben  kleinen  von  Vidal  de  Cassis  angegebenen  Serres  fines  nicht 
•US.  Wir  Hessen  uns  für  solche  Fülle  eigens  gearbeitete  doppelt  so 
lang«  und  starke  Serres  fines  anfertigen,  und  sahen  fiir  einfache  Haut- 
risse, selbst  wenn  sie  bis  zum  JSphinctor  ani  reichten,  den  günstigsten 
Erfolg.  Nur  mussten  wir  bei  der  starken  Federkraft  dieser  Klammern, 
am  ein  durchdrucken  der  Haut-stcllen  zu  verhüten,  die  AppÜkations- 
»tellen  derselben  alle  24  Stunden  wechaeh:.  Für  Muskelrisse  sind  diese 
itruraente  ebenfall«  empfohlen  (Grenser,  Hogeweg,  Martin);  jedoch 
liiuen  wir  uns  mit  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhüitiiissc 
äoes  Dammrisses  für  diese  immerhin  oberHachliche  Vereinigung  nicht 
trwiirraon. 

Uei  einem  MnskelriHH,  möge  er  klein  oder  dem  complcten  jiaho, 
ler  ganz  complel  sein,  hat  man  nicht  bloss  auf  ein  Aneinanderhalten 
Haphe,  sondern  auf  eine  V'ereinigung  in  der  ganzen  Tiefe  hinzu- 
wirken. Zu  diesem  Zwecke  hat  man  auf  folgende  Dinge  seine  volle 
Aufmerksamkeit  zu  richten: 

1.  Dass  die  Ränder  nicht  nur  der  zerrissenen  Haut,  sondern  durch 
Äi«*  ganze  Tiefe  der  Wunde  glatt  sind  und  an<*ina!»der  passiii; 

2.  dass   daher    Fetzm    und    brandige    Partien    im    gatizi-n    Gebiet 
^':A  Riasi«  abgetragen  winden; 
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3.  das«  di»!  Wumhiiud^T  dureli  die  Naht  in  ihrer  ganzon  Tiefe 
zupamnitjiigi_']iulti_'n   wiTdi-n : 

4.  dasB  auch  drr  Hiss  in  der  Vagina  und,  Jalls  dt-r  Risa  coniplet; 
ö.  das»  anrh  dm'  JiisH  im  llaätdaiiu  ^onäht  wt^rdii. 

Dh'  Autbrdrrungcii  tirfiillt  wrdin-  diu  ZaptV-ntiaht  noch  di<^  Naht 
von  Npufrcbauer  mit  Carlsbadt^r  Xaddn,  d^.Ten  beide  Enden  mit  durch- 
bohrten, gegen  die  Risaatflli;  verachiebbaron  und  daselbst  mittelst 
Schraubten  zu  befestigenden  Elf«'nl>rinknöj>ffri  versehra  sind,  sondern 
am  besten  die  Schuürnaht  mit  Draht,  welche  der  Nalit  mit  Seide  oder 
Catgut  vorzuziehen  iat.  Sie  ist  sauberer  und  hält  sicherer  und  darf 
unbedenklicli  ßo  lange  liegen  bleibt^,  alfi  iniiii  ea  der  anzubahiu-ndeu 
testen  Vi'rhi'ihiiig  des  Dammes  wegen  tVir  notliwendig  ei*aehlet.  Wir 
uüheii  mit  einer  langin^  breiten,  atarkgekrilmmten  Nadel  und  mit 
Eiäendraht. 


§.  59.  Naht  des  frischen  incompleten  Dammr isaes. 
Pc  r  i n a e 0  r a p h  i  e.  Die  Neut-ntbundene  wird  gelegt ,  wie  zu  oiner 
Zangenoperation,  d.  h.  in  diT  Diagonale  des  Bettes  mit  erhöhtem  Steiss 
am  Bettrande;  da»  linkte  Bein  im  Bette,  das  reehte  auf  einem  neben 
demselben  stehuudeu  Stuhh;.  Der  Operateur  betindet  sich  zwisehen 
den  Selu-nkebi  der  Kranken.  Di?r  Uterus  wird  mit  der  über  der 
Symphysü  aufgelegten  Hand  ausgedrückt  und  von  sciuem  blutigen  In- 
halt befreit;  die  Seheid*-  durch  eine  Injeetian  von  lauem  \Va3s«>r  von 
Blut  gereinigt;  die  Wuudräiuler  werden  mit  weich<'n,  angefi-uchteteii 
Leineulappell  abgetupft  und,  falls  nie  fetzig  sin*!,  mit  i^incette  und 
Biatourii'  geglättet.  Ist  der  Iviss  kein  comphitcir,  so  werden,  je  nach 
dem  Umfange  desselben  1 — 4  Nähte  von  dickem  Draht  durch  die 
ganze  Tief(i  des  Dammes  geb'gt  in  Zwisehenräumou  von  4 — 6  5Im., 
während  mit  kleinerer  Nadel  und  dünm-rem  Draht  2 — 4  durch  die 
zerrissene  W:tnd  der  Vagina  gelegt  werden.  Versäumt  man  da»  letztere, 
so  läuft  man  (.Mfahr,  dass  das  Lochialsekret  hinter  der  Rauhe  in  die 
Kissstelle  der  Vagina  sich  einsenkt,  dass  sie  hinter  der  Dammnaht 
eine  Fistf^l  herbeif(\hrt,  welche  schliesslich  tmtweder  nach  dem  Damm, 
oder^  was  eben  so  häufig  gesehedien  kann,  nach  dem  Mastdarm  durch- 
bricht,  so  dass  i'iiie  Berinaeo-Vagiiial-  oder  Heetn-Vaginal-Fistel  entatehl. 

Diese  V' aginal  -  Nähte  können  ganz  oberfläcldieh  gelegt  werden: 
die  eigentlichen  Dauimnälite  dagegen,  welche  den  Damm  selbst  wieder 
herstellen  sollen ,  müssen  die  ganze  Tiefe  der  Wunde  umfassen.  Man 
setzt  die  Nadel  1  ^Jeutim.  vom  Kande  der  Wunde  auf,  stösst  sie  in  die 
Tiefe  parallel  der  Wmidiläelie  vor  und  tllhrt  fli<\  falls  die  Wunde  eine 
beträctitlielie  Ausdelifunig  besitzt,  in  der  Mitti'  der  tiefsten  Stelle,  also 
auf  der  Hälfte  des  Weges  heraus,  um  sie  unmittelbar  daneben  einzu- 
sU'clieu  un<l  in  der  gleichen  Weise  auch  den  andern,  tiir  gewöhnlich 
also  den  rechten  Wundratid,  zu  umgreifen.  Sobald  hinter  dem  Dralit 
eine  Stelle  der  W'undc  nicht  ujitgefasst  ist,  sobald  mau  also  letzteren 
nicht  ganz  mit  d-ni  Draht  umgangen  hat,  riskirt  man  stets  durch  das 
Loehialsekret  einen  Fistelkanal  zu  bekommen.  Wie  stark  man  die 
Drähte  bei  SehlieHsung  der  Naht  zusammenziehen  soll,  ist  durchaui 
Sache 'der  Eri'ahrnng  mid  der  Uebung,  Wir  benutzen  zum  Schlieaae« 
des  Drahtes   den  Sims'schen  Draht^ehntlrer,    nachdem    wir  die   Drfihte 


stjweit   angezogen    haben,    dass    die   Wundfläehen 


gerade 


auf  einander 


ZerreisBUTiifpii  ilo-?  DamTnes. 
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pasAen.  Man  hüte  sich,  zu  lest  zuBanimonzuzieheii.  Man  vergesse 
nicht,  dasi«  da»  (rewebe  dos  Damiues  meist  vorlior  lange  durch  den 
Kopf  gedrückt  und  daher  im  Zustande  geringer  Vitalit&t  ist  Wir 
hüben  zweimal  in  Folge  zu  »trafF  angelegter  I>amiiinaht  (langrän  des 
iMmmes  entHtehen  sehen.  In  beiden  Fällen  trat,  trotzdem  dasa  die 
Nühte  am  zw<Mtcn,  resp.  dritten  Tage  onttenit  wurden,  PjÜniieein,  welche 
in  einen»  Falle  zum  Tode,  in  dein  andern  zu  einem  mehnväehentlichen 
schweren  Krankenlager  tllhrte.  — 

Die  zusammengeschnürten  Urühte  am  Damui  schneiden  wir  meist 
xiemlich  kurz  ab;  es  gestattet  das  linr  grossere  Sauberhaltung  des 
Dammes.  Die  Nähte  in  der  Vagina  lassi-n  wir  meist  5  —  6  CVntim. 
lang  zusainniengedrt'ht  vorstehen,  um  bei  ihrer  Entfernung  eine  bessere 
Handhabe  zu  besitzen.  Die  letzteren  wi*rdiMi  gewöhnlich  am  4- — 6.  ^age, 
die  Dammnähte  oft  erst  am  8. — 12.  Tage  entfernt.  —  Da  aber  die 
Vaginalnähtii  trotzdem  aehr  oft  viele  Schwierigkeiten  für  ihn^  Entfernung 
biettm,  so  liaheu  wir  in  letzter  Zeit,  filr  diese  als  Material  Catgut  ge- 
wählt, und  sittd  aucli  mit  diesen  Resultaten  zufrieden  gewesen.  Fllr 
die  tiefen  Nähti'  um  Datum  r^elbst  wiU'den  wir  jedoch  Catgut  als  zu 
wenig  haltbar  nicht  euipfehh-n. 

Eine  besondere  Nachbehandlung  ist  nicht  eiiorderlich.  Wir  binden 
MUT  den  Operirten  die  Kniee  mit  hrritiui  Haudtneh  zimammen,  veran- 
lassen sie  möglichnt  viel  SeitenUige  anzunehnn'n,  sorgen  tllr  Öftere 
«nbtile  Reinigung  durch  Ansspiileu  der  Vagina,  Abspülen  des  Dammes 
und  Abtupfen  desselben  mit  weichen  leiuenett  Lappen  und  lassen  nchlirss- 
lich  durch  täglich  applicirte  Hegar'ache  Olystire  einer  Ansammlurig 
von  Köth  im  Miirttdarm  vorbeugen,  was  uns  sehr  viel  zweckmässiger 
erscht?int,  als  die  euiisequeute  Darreichung  von  <J|>iaten,  um  den  Stuhl 
Äoriickzuhallen.  Durch  h'lzteri'  Methode  macht  man  eine  Wöcluierin, 
welche  durch  i  *opro8ta»e  ao  leieht  HelM-rt,  krank  und  riskirt  iinsserdem, 
dasa  wenn  die  verhärteten  Scybala  Achliessfieb  dan  Rectum  passiren, 
durch  den  Tenesmu«  und  durch  den  Umfang  d(T  Scryhalu  die  frisch 
vernarbte  Wunde  aufgeriHsen  winl.  Wir  halten  auch  nichts  davon, 
nach  einer  Dannnnaht  die  Wäehurriuneii  ei>ii8e<|nent  cathetrisiren  zu 
lassen,  falls  si*-  den  T^riii  spontan  entleeren  können.  Die  Beäpülung 
der  Wunde  mit  nonmiieuj  Urin  hat  ki'ineti  Nachtlieil:  nur  zersetzter 
Trin  bei  RIaaencatarrh  ist  gefährlich  fiU'  die  Vrrheilung.  Der  Uathcter 
über  ist  gerade  ntt  der  Urheber  von  Blai^encatarrli.  Mus.'*  man  aber 
«regen  begleitender  I'rinrt»tentii>n  den  < 'atheter  anwi-iiden,  so  gebrauche 
man  die  Vorsieht.  «Üe  \\unde  je(h'S  Mal  bei  Anwendung  des  Catheters 
l»h>ftHzulegen,  die  Genitalien  durrh  Abspülen  und  Ablupfen  aufs  Sauberste 
%u  reinigen,  damit  man  nicht  mit  dem  UjUheter  [^uchialsekret  in  die 
Ulnse  mit  idntUhrt  und  auf  dies4'm  Wege  schnell  Uatarrh  erzeugt. 

^^^\  dieser  Relmmlkntg  der  Ihinimrlsse  haben  wir  »ehr  gute 
hi-^ultate  gehabt.  Vtui  23  inennipleten  Danimrissen,  welche  auf  unserer 
Klinik  im  -Tahre  1874  (1.  c.j  hcohaehtet  wnnlen  und  mehr  oder  weniger 
tiet  die  Muskulatur  durchdrangen,  ist  nicht  ein  einziger  nngeheilt,  auch 
nicht  ein  Mal   nur  partiell  geheilt  geblieben. 

§.  60.     Naht  des   frischen  completen  Dammrisses.     Nicht 
um  ein  «ehr  Krbehlich*»»  schwieriger  gestaltet  sich  die  *  ►pr-ration,  wenn 
wir  e»   mit    einem   totalen   Dammriss«-    zu  tlum  Imben.      Die  Operation 
nildabrftntf  t«  ftnuere  welbMehe  OenUallen.  ^ 
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dauert  nur  meist  erheblich  länger  und  ist  ohne  Chloroform  nicht  aue- 
ziifülireu.  Zu  der  vorhin  lieBchriohunen  Naht  kommt  jedoch  die  deii 
Maatdarms  und  des  Sphinctf;r  ani  externuB  hinzu.  W'ir  können  nicht 
rathen,  wie  dies  von  andeni^r  Seite  geschehen  ist,  zunächst  die  Naht 
des  Mastdarms  und  demnächst  die  der  Vagina  und  zuletzt  erst  diejenige 
des  Dammes  anzulegen.  Wir  glauben  ein  besonderes  Gewicht  darauf 
legen  zu  mUasen,  daas  man  die  ganze  Tiefe  der  Dammwunde  bei  An- 
legung der  Nullte  flbcraehe,  was  nur  dann  vollkommen  möglich  ist, 
wenn  man  zunächst  die  Dammdrähte  durehnilirt,  während  dies  nicht 
der  Fall  ist,  wenn  mau  zuerst  die  für  den  Mastdarm  und  die  Vagina 
bestimmten  Dräbte  einlegt.  Erst  nachdem  die  Dammnähte  durch  die 
ganze  Tiefe  in  exaktester  Weise  durcbgelegt  sind,  bringen  wir  die 
2 — 3  Nähte  im  Mastdarm  an^  auch  möglichst  tief,  nur  nicht  der  Art, 
dass  beim  Anziehen  der  ersteren,  wie  der  letzteren,  welches  leicht  be- 
greiflich in  verschiedener  Richtung  geschieht,  bei  jenen  nach  der  Haphe, 
bei  diesen  nach  dem  Rectum  zu,  eine  Verzerrung  der  Gewebe  und 
somit  ein  geweb^freier  Raum  hinter  der  Kreuzuugsstelle  der  Nähte 
entsteht.  Erst  zuletzt  legen  wir  die  Vaginalnähte  an.  Dann  wird  die 
Wuudfläche  noch  einmal  gehörig  abgespült  und  abgetupft,  dann  erst 
werden  die  Nähte  und  zwar  nun  die  Vaginainähte  zuerst,  dann  die 
Mastdarmnähte  und  zuletzt  die  tiefen  Dammnähte  geschnürt.  —  Die 
Nachbehandlung  ist  auch  hier  lediglich  dieselbe,  wie  bei  den  nicht 
complcttin  Kissen :  täglich  Hcgar'sche  Clystire,  kein  Opium ,  kein 
Cathctcr,  wenn  er  nicht  durch  die  Zustände  der  Blase  oder  Ürethri 
sfjut^t  Indicirt  ist. 

Bei  dieser  Behandlung  ist  uns  bisher  kein  completer.,  frischer 
Dammriss  ungeheilt  geblieben,  wenn  auch  bei  einem  die  obere  Hälfte 
per  primara  nicht  zur  Heilung  kam ,  bei  einem  zweiten  aus  einem 
Sticlikauale  eine  kleine  Rectoporinealfistel  fllr  einige  Wochen  zurück- 
blieb,  welche  sich  jedoch  unter  Anwendung  von  Cauterisationen  mit 
einem  feinen  HöUcnateiuHtifte  allmälig  vollkommen  aclüoss. 

§.  61.  In  Betreff  der  Operation  der  veralteten,  Uber- 
häutetcn  Dammrisse  kommen  dieselben  Fragen  in  Betracht,  wie 
in  Betreff  der  frischen:  die  Indicationen,  welche  die  Form  des  De- 
fecta  giebt;  der  Zeitpunkt  der  Operation  und  die  Art  der  Ausführung 
derselben. 

Für  completo  Dammrisse  ist  die  Indicatiou  zum  Oporiren  un- 
bedingt gegeben.  Bei  den  incompleten,  veralteten  Rissen  ist  dies  nicht 
unbedingt  der  Fall,  vielmehr  wolle  man  sich  bei  diesen  doch  wesent- 
lich nach  den  Folgen  richten ,  welche  sie  hervorgerufen  haben.  Es 
giebt  eben  nicht  wenige  Frauen,  welche  durch  einen  selbst  tiefen,  aber 
incompleteu  Riss  durchaus  nicht  leiden,  und  bei  diesen  darf  mau  nicht 
vergessen,  dass  die  Aiifrischung  einer  Dammwnnde  und  die  Naht  der- 
selben an  sich  keine  geringen  Eingriffo  sind,  und  dass  sie  ein  mohr- 
wüchentliches  Krankenlager  zur  Folge  haben,  unter  allen  Umständen 
durch  diu  Bottruhe  und  die  mit  der  Operation  verknüpfte  Blutuug 
schwächend  einwirken.  Man  wird  sich  daher  scheuen,  zu  operiren, 
wenn  die  Patientin,  selbst  bei  grösserem  incompletem  Risse  eben  von 
ihrem  Fehler  nicht  mehr  weiss,  als  dass  er  gerade  vorhanden  ist.  Mit 
dem  ersten  Auftreten  von  wirklichen  Beschwerden   aber  soll   mau  zur 
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Operation  zunithcn,  wenn  dißj^e.lben  eiuen  bfiglnnenden  DescenaiiB  an- 
zcigeu.  AndererHeita  kouuou  iadividuollü  Wiiuäch(;  der  Patieutiiinen 
zur  Auaführung  der  Opesratiun  vurJiaudüii  öeiii,  wenn  auf  Grund  des 
Klüffeua  der  Vagina  eiu  lastiger  Fliiar  albua  tintataudi^ii  ist^  uder  diu 
Cohabitationen  uicht  in  geeigneter  Weise  atattfiaden  können. 

Es  ist  nicht  von  grosser  Bedeutung  filr  den  incompleton  Riss, 
ob  man  die  Operation  trüber  oder  später  macht;  sie  kaim^  so  lange 
keine  erheblichen  Beschwerden  vorhanden  sind^  sehr  lauge  Zeit  hinaus- 
gOBchoben,  noch  nach  Jahren  unternommen  werden ,  ohne  dass  die 
Aussichten  für  die  Verheihuig  doalialb  adilechter  werden.  Es  gehen 
eben  keine  so  erheblichen  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  ^larbe 
vor  sich,  wie  beim  eompleteu  Risee.  Bei  diesem  freilich  werden  mit 
jedem  Monate,  mit  jeder  Woche,  welche  die  Operation  hinausgeschoben 
wird,  die  Folgen  bedenklicher,  die  Aussichten  für  Erfolg  der  Operation 
ge&chmälert:  der  Sphiticter  ani,  die  Mm.  transverai  perinaei  relrahiren 
»ich  mehr  und  mehr  und  verfetten  schliesslich,  so  dass,  wenn  endlich 
die  Operation  ausgeführt  wird,  die  Funktion  dieser  Muskeln  nicht  mehr 
regelrecht  vor  sich  geht  oder  guuz  ausbleibt. 

Wolle  mau  sich  andererseits  doch  aber  aucli  an  die  Operation 
nicht  in  zu  früher  Zeit  heranmachen.  Es  wird  gewohnlich  der  Zeit- 
raum von  6  Wochen  nach  der  Niederkunft  als  der  geeignete  angegeben. 
Wir  halten  es  für  zweckmässig,  die  Indication  für  den  Termin  etwas 
anders  zu  präcisiren,  nämlich  nach  Beendigung  der  ersten  regelmäs- 
sigen Menstruation.  First  der  Eintritt  und  die  normale  Beendigung 
dieses  Ereignisses  gieht  uns  den  Bnweis,  dass  wir  es  mit  normal  riick- 
gebildoten  Genitalien  zu  thim  haben,  dass  wir  bei  der  Antriachung 
also  keine  zu  starke  Bluluug  erhalten  und  dass  wir  nicht  bei  der 
Nachbehandlung  den  störenden  Eiufluss  der  etwa  zwischendurch  eiu- 
tretenden,  die  \  erheihmg  beeinträchtigenden  oder  wenigstens  verzögeni- 
den  Menstruation  zu  beturchten  haben.  Man  operiro  aber  auch  nicht 
unmittelbar  nach  Beendigung  einer  Menstruation;  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  nach  Anlegung  der  Naht  sich  noch  einmal  die  Uterus- 
blutung erneuern  kann,  dass  das  Blut  dann  hinter  der  verengten  Stelle 
der  Vaginal-Damnanaht  staute  und  sich  mitunter  in  bedeutender  Menge, 
selbst  mit  Verschiebung  des  Uterus  nach  oben  in  der  Vagina  ansam- 
mttlte,  unter  Herbeiführung  einer  mitunter  äusserst  bedenklichen,  in 
jedem  Falle  (i\v  die  VerheÜung  sehr  nachtheiligen  Anämie. 

§.  62.  Die  Operationen  der  veralteten  Dammapalten, 
Periniiop lastik.  Die  Versuche,  di^n  zerrissenen  Damm  auch  nach 
vullfttiiudigcr  Veruarbung  der  Wunde  herzustellen,  iudem  mau  im  Ge- 
biete der  Narbe  anfrischte  und  die  wundgemachten  Seiteuiheile  der 
Spalte  aufeinandernähte,  sind  zu  alleu  Zeiten  gemacht  worden.  Die 
ersten  ausfdhrlicheru  Beschreibungen  gelungener  Perinäoplastiken  ge- 
biiret»  der  Zeit  Mursinna's,  Orossheim^s,  Guitlcmeau's,  De  la  Motte's  an. 
Aber  bis  auf  die  Zeit  Dieffeubach's  waren  dio  Erfolge  der  Operation 
»ehr  unsicher:  viel»^  Fälle  heilten  gar  nicht,  viele  mit  ZurUcklassung 
von  Fisteln  zwischen  Vagina  und  Mastdarm  uud  Damm,  in  andern 
seigte  sich  der  Damm  nicht  ausreichend,  um  bei  einer  darauf  folgen- 
den Geburt  vorzuhalteu. 

Der  Grund   dieaer   mangelhaften  Erfolge   älterer  Operationen  ist 
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im  Weaentliclien   in   doui   Umstände   zu   siic^hen,   dass   man   in   zu  ta;e- 
ringem    Uuifango    aut'riflchtc,    wesentlich    mir    den    Riss    des    Damme»      ■ 
flelbflt,  nicht  die  höher  aufwaits  in  Vagina  und   Rectum  gehenden  Spni^H 
*en  bertlcksichtigto  und  somit  vor  der  Vagina  statt  eines  den  normalen^^ 
anatomischen  Verhältnissen  entsprechenden  liohon  und  dicken  nach  der 
Mitte  der  Vagiua  hin  sich  allmälig  abflachenden  Dammes  nur  eine  vor 
derselben    ijuer   übergespannte  HrücJcc    erhielt,    welchi>  di-m   Kindskopf 
bei    der    nächsten   Gi^burt    nicht    widerstehen    kennt*'    mid    hinter    wel 
eher  »ehr   h-icht  Conimunicationen   der  Sehoide    mit  dem  ^lastdarm 
Stande  kamen. 

Krst  in  neuerer  Zeit  hat  man  seine  Autmerksamkcit  darauf  ge-^ 
richtet,  einen  Damm  herzusttdleti,  welcher  nicht  bloss  in  seiner  Hohe, 
sondern  auch  in  »einem  Dickendui'chmefifter  den  normalen  Verhältnissen 
möglichst  nahe  kommt,  indem  man  nicht  nur  die  eigentliche  Spalte^ 
des  Dammes,  sondern  auch  die  in  den  Mastdarm  und  die  Vagina  hineii 
gehende  Spalle  in  weitem  Umkreise  anti-ischte  und  vereinigte. 

Das  was  man  bei  älteren  Methoden  erreichte,  wenn  Überhaupt 
zur  vollkommenen  Vereinignn«^^  kam,  entspricht  dem  Schema,   F'ig.  13«. 
das  was  man  zu  erreichen  anstreben  sollj  demjenigen  der  Fig.   18  b. 


itei 


Fiff.  13  a. 


Fiir.  13  b, 


.'/^^ 


^w 


a  RapliL',    b  Va^iia.    c  nectutn. 


a  Haphe.    h  Vagina,   r  Rectuiii. 


I^^m  Oporationsmethoden,  welche  in  dieser  letzteren  Richtung 
möglichst  Vollkommene  leisten,  haben  sich  in  neuerer  Zeit  ganz  b< 
sonders  verdient  gemacht:  Diett'enbacli,  Langenbeck,  Simon,  demnächi 
Hegar,  Freund,  BischotJ*. 

Fast  allgemein  wird  jetzt  die  von  Simon  angegebene  Methode 
der  „triangulären  Vereinigung*  ausgeführt  Wir  sind  bei  unsern  Ope- 
rationen ebenfalls  im  Wesentlichen  dieser  Methode  gefolgt  mit  geringen 
Abweichungen  in  Uetrett*  der  Anfrischimg  und  einer  Modi6eation 
Bezug  auf  die  Anlegung  der  Naht. 

Wir  werden  zuDächst  eine  genaue  Schilderung  des  Verfahrei 
bei  der  Operation  des  alten  totalen  Dammrisses  geben,  wie  wir 
nach  dem  Vorgange  Simons  in  den  letzten  .Fahren  ausgeführt  haboi 
und  daran  die  Schilderung  der  andern  neuem  Methoden  knüpfen. 
Nach  ausführlicher  Kf^spreciunig  di^r  Operation  der  completen  Daunn- 
spalte  wird  die  nacli  denselben  Principien  ausgetllhrte  einfachere  und 
Wirniger  umfangreiche  des  incompleten  Risse»  sich  um  so  kUrzer  undi 
klarer  Hchikb'rn  lassen. 
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Art  der  Ausführung  der  Operatiüii  in  Fällen  eompltiler 
Bisse.     Proctü-Perinäorhapliie  (Simon). 

Die  Operation  zerfällt  in  zwfi  Abthi-iluagen,  in  die  der  An- 
frLscbung  und  in  die  der  Naht. 

Dio  Anfrisehuug.  Die  Kranke,  bei  der  man  Air  voilatäudige 
Entleerung  des  Darmes  am  Tage  vor  der  Operation  durch  ein  inner- 
liehe«  Abftlhrmittel  und  am  Tage  der  Opcimtion  selhnt  durch  ein 
Clysma  Sorge  getragen  hat,  wird  in  die  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Steisa  und  mit  gespreizten  Schenkeln^  deren  jeder  von  einnr  Wärteriu 

f ehalten  wird  (SteinBchnittlage),  gebracht  und  wird  tief  chloroformirt. 
iin  Assistent,  zur  linken  Seite  der  Kranken  stehend,  hält  durch  ein 
}lalbspecuhim.  welches  j<*  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  des 
Falles  in  Grösse  und  Form  (Simon  oder  Sims)  ausgesnclit  wird,  mit 
der  rechten  Hand  di(^  vordere  Vagiualwand  zurück,  mit  der  liukeu 
übernimmt  er  das  Abtupfen  der  Schnitte  durch  kleine  Schwämme. 
Ein  zweiter  Assistent,  zur  rechten  der  Kranken  stehend,  hält  di«^ 
grossen  und  kleinen  Labien  auseinander»  so  lange,  als  der  hintere  Uand 
dicht  am  anus  und  die  vordem  Seiteutheile  angefrischt  werden;  sobald 
die  hinteni  St'itontheile  unrl  die  Tiefe  der  Vagina  zur  AufriBchung 
kommen,  hält  er  mit  der  linken  dir  Labien  auseinander,  mit  dem  Zeige- 
finger der  rechten  geht  or  iu  den  Mastdarm  und  spannt  die  hintere 
Vaginalwand  durch  denselben  ans.  Bevor  die  Anfrischung  beginnt,  hat 
der  Opcrirende  zunächst  das  Gebiet^  ant  wrlchem  er  anfrischen  will, 
»orgt^Itig  zu  piiifen.  Da  der  untere  Theil  des  Introitus  meist  sehr 
Atark  u]id  ungleichmaäsig  und  winklig  und  faltig  verzogen  ist  und  die 
Ränder  der  Wunde  geschrumpft  sind,  so  hat  man  die  Aufgabe,  die  ftir 
die  Naht  zusammengehörigen  Theilt^  sorgt^ltig  auszusuchen  und  dabei 
%'or  Allem  jede  künstliche  Verzerrung  der  Gewebe  zu  meiden,  was,  wie 
wir  glauben,  eher  verhütet  wird  beim  Auseinanderhalten  der  Theile 
durch  die  Finger  eines  geübten  Aasistenten,  als  bi^i  der  Anwendung 
von  Haken  (Hcgar)  oder  von  gefensterton  Speculia  (Simon).  Fikr  das 
Anfrischungsft'ld  kann  man  sich  nicht  auf  die  Excision  der  Narbe, 
welche  »ich  durch  ihre  weisse  Farbe  und  die  Dünnheit  der  Haut  keim- 
zeichnet, beschränken,  sondern  muss  über  di*^  <  ireuzen  di^rselbiMi  hinaus- 
gehen, oft  bei  älteren  Fällen  ziemlich  wi-if.  Man  ist  mitimt<r  genöthigt, 
nicht  nur  ziemlich  weit  auf  den  grossen  Labien  nach  obm  vorzugehen, 
Modem  auch  einen  Theil  der  kleinen  Labien  mit  fortzunehmen  und  nach 
aussen  sogar  über  die  Grenze  der  grossen  Labien  hinaus  anzutrisehon. 
Wir  Zi'ichnen  uns  in  jedem  Falle  das  je  nach  Art  und  Grösse 
des  Defects  verschiedenartig  ausfallende  AnfrisehungatVld  zunächst  ober- 
flächlich mit  dem  «rukrin-ht  aufgesetzten  ÄK^n.m'r  durch  ganz  leichte 
oberflächliche  Schnitte  in  die  Haut  vor;  Für  gewöhnlich  ist  das  Bild, 
der  Anfiischungswunde  dasjenige,  welches  in  folgender  Zeichnung  »che- 
matlsch  wiedergegeben  ist.     Fig.  14. 

Die    Flächen  a  b  c  h    und    d   e   f  g    entsprechen    den   seitlichen 
Anfrischungsstelh'u,    welche  siflj  in  die  Labim  hinein  erstrecken,    c  b 
g  d   ist   die  Basis  de^  Dammes  nach  dem  Rectum  zu,    b  e  d  e  wird 
zur  Kaphe:   a  b  imd  f  e,    welche   an    den   Ecken    abgerundet    werden, 
»rechen   dem    obern  Rande   des  Dammes,    der   hintern  Oommissar. 
Defect  im  Mastdarm  ist  mit  x  x'  x"   bezeichnet.     Ausserdem  wird 
mittlere    Stück   der   hintern  Vagiualwand   und   zwar   ein    Dreieck 
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h  g  v^  dessen  Spitze  v  naoli  d^-m  Scheidengewölbe  sieht,  dni'oh 
tragen  der  ScWetmliaut  angefrischt  und  zwar  in  niclit  zu  geringen  Dimen- 
Bionen,  damit  mich  der  Naht  und  Verheilung  die  hintere  Vaginalwand 
vom  Sflieidf'ngewülbe.  iior  gegt^n  den  Damm  alhniilig  ansteige,  wie  auf 
der  näehgten  Figur  nach  Srhlieftsiing  dtT  Naiil  dargestellt  ist.  Fig.  lü. 
AuH  der  Gestalt  der  AnfrisehungHWUu<hs  wie  wir  sie  in  der  ej'Hteu 
Zeichnung  \\nedergegeben  haben,  ist  ertiiehtlieh,  das»  es  un?  wesentlich 
darura  zu  tbun  sein  mufts^  eine  recht  gi'ossc,  breite  Wundfläche,  be- 
ftondr^n*  von  vorn  uach  hinten,  also  vor  Allem  die  Tiefe  des  Dammes 
rreht  breit  herzustellen,  dass  also  die  augefriKclite  und  genähte  Stelle 
von  c  d  nach  der  Spitze  v  recht  breit  sei.  Richtet  man  auf  diesen 
Punkt  uiclit  vr>i*nr]imhcli  »ein  Augenmerk,  mi  wird  man  Getkhr  laufen, 
diifis  sich  in  der  Nähr  dei*  Spbinctcr  eine  Fistel  bildt4  oder  ilasn,  wenn 
der  Damm  auch  vollBtandig  gut  heilt,  später  bei  einer  Entbindung  der 
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Darstellung  der  Anfrischungswunde  bei  der  Operation  des  totalen  DainnmasM. 


Kojd  «ich  in  diese  «chwache  Stelle  einsenkt  und  eine  neue  totale  Rup- 
tur veranlasst.  —  Wenn  man  wich's  vor  das  Auge  zurückruft,  wie  die 
AVunde  einer  frischen,  totalen  Kuptur  auRsicht,  so  wird  man  sich  eben 
sagen  müssen,  dass  in  der  Tbat  flie  grösste  Ausdehnung  derselben  iUj 
der  Richtung  von  c.  und  d  nach  v  hin  liegt. 

Die  Anfri.schung  geschieht  auf  dem  ganzen  Gebiete,  welch« 
bloss  gelegt  werden  soll,  auch  nach  dem  Mastdarm  hin,  am  besten  mitl 
dem   Mt»s9er.     An    den    (Trenzon    der  Wunde   wird    dasselbe    senkrecl 
aufgesetzt;  die  Abtragung  der  Schleimliaut  erfolgt  in  langen  der  Fläc! 
derselben  parallelen  Zügen.    Die  Blutung  dabei  ist,  wenigs^tena  bei  alten | 
Fällen,  meist  keine  erhobliche,  nur  muas  man  die  Venen  in  der  hintern 
Vaginalwand,  welche  oft  ein  recht  erhebliches  Lumen  besitzen,  sorgsam 
vci'meidcn.     Gewöhnlich    stilll    si<h   die  Bhilutig   ziemlich    rasch    durch.] 
Digital-Compre«öiou  (Daumen  in  die  Vagina^  Zeigefinger  ins  RectimiJ; 
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dnri'ti  Aufdrücken  von  iii  Eiawa-HRpr  gotaiiehten  S<*hwäm?nuheii.    Kleinere 
Arfi'rienzweige  werden  tnrqiiirt,  etwa»  groRsere  unterbunden. 
^  Vor  Bf  ginn  der  Nahtlegung  prüft  man  noch  einmal  das  ganze 

BAnfrischungafeld  und  holt  eventuell  an  einzelnen  Sti»Ilen  durch  Ab- 
Wtragung  von  Fetzen,  von  Ecken,  vorspringenden  Leisten  da«  Ver- 
^pBamtc  nach. 

B  Bei  Anlegung  der  Naht  sind  die  beiden  wesentlichen  Punkte  die, 

das»  man  I)  nach  drei  Richtungen:  nach  der  Vagina,  nach  der  Raphe 
nnd  nach  dem  Mastdarm  hin  näht;  2)  dasH  man  die  Nähte  jedoch  nur 
nach  der  einen  der  beiden  letztgenannten  Richtungen  tief,  nach  den 
beiden  andern  mehr  oberflächlich  anlegt.  Die  Nothwendigkeit  der 
Anlage  der  Nähte  nach  drei  Richtungen  liegt  klar  zti  Tage.  Nur  bei 
m'hr  exakter  Vereinigung  der  ganzen ,  nach  jenen  drei  Richtungen 
klafF#mden  Wnnde  kann  man  auf  ein  vollkommenes  Verheilen  derselben 
rechnen.  Lässt  man  den  Vaginaltheü  derselben  ungenäht,  so  wird 
hinter  der  Raphe  sich  ein  Fistelkanal  bilden,  welcher  daim  gewöhnlieh 
nach  dem   Rectum    sich  Öffnet  (seltener  nach  dem  Damm);    näht  man 

Fig.  16. 


Seitenansicht  des  verheilten  Dammes. 


<lie  Mastdarmwunde  nicht  besonders  Tür  sich,  »o  wird  sie  durch  Ver- 
unreinigung mit  Koth  und  durch  Eiterung  eine  Vereinigung  der  gerade 
Ixidenklichsten  Stelle,  am  Hphincter  ani,  beeinträchtigen. 

E»  ist  aber  zweckmässig,  tiefe  Nähte  nur  nach  einer  Richtung  hin 
«u  legen,  und  zwar,  falls  der  Einrisa  in  den  Mastdarm  verhUltnissmäasig 

Iliorh  hinaufreicht,  von  dieser  Stelle  aus  CSimon,  Hegar.  Kaltenboch). 
Reicht  die  Verletzung  jedoch  nicht  über  den  Sphincter  ani  externus  hin- 
»u«,  und  dies  sind  ja  die  häufigeren  Fälle,  dann  von  der  Raphe  drs  Dam- 
nums aus.  Es  leuchtet  ein,  dass  wenn  man  nacli  zwei  oder  gar  nach  allen 
drei  Richtungen  hin  die  Nähte  »ehr  tief  einführt,  die  Mitte  der  iSchlingea 
derselben  dicht  vor  der  Mastdarmwand  an  einer  Stelle  ganz  nahe  an 
einander  zu  liegen  kommen.  Schnilrt  man  nun  die  Naht,  so  wird, 
auch  wenn  man  die  Drähte  nicht  sehr  scharf  anzieht,  an  jener  Stelle 
vor  dem  Maatdarm  das  Qewebe  in  verschiedenen  Riehttingen  ange- 
sogen;  die  Vaginaldrähtc   ziehen   nach  oben,    die   Dammdrähte    nach 
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aussen»  die  Mastdarmnähte  nach  unten.  Dadurch  entsteht  nothwendijj 
an  dipsor  Stplk-  in  Mitte  der  Partie,  welche  von  den  mittlem  Theilcn 
der  Schlingrn  umt'aast  wird,  Ip.icht  ein  Hohlraum,  welclier  sieb  mit 
8erum  auiuilt  und  öchlinaalich  zum  AbaceHs  in  der  Tiefe  t^hrt,  und  e« 
kommt  somit  zu  kleiner  Vereinigung,  snndtu'n  zur  Rectovaginalfisti'l. 

Ans  bi'it*olg*?ndem  Schema  TFig.  16),  in  welchem  die  Anlogung 
der  Nähte  nach  allen  drei  Richtungen  gleich  tief  gedacht  ist,  dürftr 
dies  einleuchten.  Au  der  Stolle,  welche  zwischen  den  Nähten  mit 
einem  *  bezeichnet  ist,  wird  das  Gewebe  nach  drei  Richtungen  au« 
einander  gezon't,  mithin  leicht  ein  Hohlraum  eich  bilden.  Am  besten 
sind  wir  mit  der  Vorheilung  gefahren,  wenn  wir  in  der  Weise  die 
eigiMitliclien  Dammdruhtt;  legten,  wie  ea  in  den  in  Fig.  17  u.  Fig.  18 
auHgerührt4'ii  Schemas  angedeutet  ist;  doch  gestehen  wir  zu,  dass  in 
allen  von  uns  operirton  Fällf^n  der  Defect  im  Mastdarm  sich  über  den 
»Sphiucter  ani  nicht  sehr  weit  hinaus  erstreckte. 

Wir  legen  zuerst  die  Drahte  für  das  Dreieck  der  Vaginalwände, 
dann  die   Drähte  ftir  den  llastdarm   ein,   dann  erat  die  Dammnfthtc. 


Naht  mit  tiefen  Suturen  nach  3  Richtungen,   a  Raphe.  b  Vagina,  e  Rectum.      Die 
bei  dieser  Nahtlegung  für  die  Heilung  gefährliche  Stelle. 

Die  letzteren  legen  wir,  indem  wir  die  Nadel  unmittelbar  neben  dem 
Sphinkter  auf  der  linken  Seite  4 — 5  Millira.  vom  Rande  der  Wunrie 
durch  die  Tiefe  fuhren,  dann  unter  drin  Grunde  der  Wunde  durch  in 
gerader  Richtung  bis  zum  hintern  entsprechenden  Rande  der  linken 
Vaginulwunde  knapp  am  Rande  der  Schleimhaut  der  Vagina  von  Punkt  1 
zu  Punkt  2  gehen.  Hier  angelangt,  stechen  wir  die  Nadel  aus,  gehen 
jedoch  dicht  daneben  mit  derselben  wieder  ein  und  unterhalb  de« 
Grundes  von  Punkt  2  zu  Punkt  3;  ziehen  hier  wieder  die  Nadel  aus, 
nm  sie  dicht  darunter  von  Neuem  in  die  Tiefe  zu  senken  und  in  der 
Richtung  der  punktirten  Linien  bei  Punkt  4  wiederum  4 — 5  Millim. 
vom  Riiude  der  Wunde  nach  aussen  durchzuführen.  Die  zweite  und 
die  folgenden  Nähte  werden  in  der  analogen  Weise  angelegt;  doch 
wird  bei  diesen  die  Nadel,  nachdem  sie  bei  b  ausgestossen  ist,  sogleich 
frei  nach  c  hinikbergetViiirt ;  in  gleicher  Weise  bei  fj  und  y  etc.,  wobei 
die  Ausstichs-  mid  die  Einstichsstellen  1 — 3  Millim.  vom  Rande  der 
Wunde  in  der  Vaginalschleimhaut  zu  liegen  kommen. 

Wir  benutzen  zur  Anlegung  dieser  eben  geschilderten  Naht  lange, 
massig  gekrümmte,  ziemlich  breite  Nadeln^  welche  sich  mit  und  ohne, 
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Nadelhaltor  leicht  hatidhabeii  lassen.  Für  die  Maatdartn-  uud  die 
8cheideiiiiaht  ei^en  sich  hesser  Htark  gekrümmte,  kürzere  Nadeln, 
welche  mit  dem  Nudclhultor  geleitet  worden. 

Als  Nahtmaterial  ist  am  meisten  Draht  zu  empfehlen^  und  zwar 
verwenden  wir  gut  geglühten»  englischen  Kisendraht.  In  letzter 
Zeit  haben  wir  jedoch  für  die  Yagiualnähtc  Uatgut  benutzt^  da 
die  Drahtnähte  wegen  ihrer  tiefen  Lagf  in  der  Vagina  so  sehr  «chwer 
und  oft  niclit  (dine  Gefahr  tiir  die  eigentlich*'  Uanininaht  zn  entfernen 
sind.  Die  Driihte  werden  mit  dem  ^imaschon  Draht  -  Schnürer  zu- 
sanimengcdreht^  sobald  man  die  \\  imde  definitiv  achliesst.  Es  empfielilt 
^ic]l  aber,  nicht  eher  einen  Thcil  derselben  zu  achlieBscn^  als  bi»  sünimt- 
Uche  Dräht<^  eingelegt   sind,    souet  verliert   man  die  UeberBichl  über 

Fig.  17. 


^  ai 


w 


Anle^uui^  der  NäliLe. 

?**    Operationsfeld   und   lauft  G-cfahr^    die  Nähte  zu  oberÜächlich  oder 

*^     Hiebt   geeigneter  Richtung   anzulegen.      Eins    wie  das  Audere  kann, 

^^^nn  auch   nur   ein  Draht   nicht   mit   der   gehörigen  Öorgsamkeit,    in 

^^höriger  Tiefe  und  geeigneter  Kichtung  angelegt  ist,  den  Erfolg  der 

^"^özeu  Operation  vernichten.     Auch   darf  nicht  eher  die  Wunde   ge- 

f^MoBsen  werden .    als  bis  jode  Spur  von  Blutung  vollständig  bfiseitigt 

f^>    nnd   muss    man    aufs  Sorgsamste   darauf  achten,    daas  nirgend  in 

^er    Tiefe    kleine   Coagula   oder  Fibrinstückchen   an    den    Drähten    an- 

^_*ftoni    und    man   mnss,    sobald   ein   Draht   geschnilrt  ist,    die  nächBte 

'^^'Hh,  welche  dann  vcrciuigt  werden  soll,  vor  dem  Anziehen  des  ent- 

^P^echenden  Drahtes  zunächst  noch  einmal  sorgsam  abtupfen  lassen. 
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Nach  Sohlusa  der  Wundo  kilTinen  die  Nähte  iu  der  Kapho  ui»d 
im  Rectum  kurz  abgeschnitten  werden,  die  Nähte  in  der  Vagina  werden 
am  besten  mit  6 — 8  Centim,  langen,  scharf  autgedrehten  Resten  be- 
hissen  der  leichtern  Entfernung  nach  der  Verheilung  wegen,  talls  die 
Vaginalnalit  auch  mit  Draht  und  nicht  mit  Catgut  angelegt  iftt,  in 
welch  letzterem  Falle  dieae  Nähte  eben  kurz  abgeschnitten  und  der 
RoBorption  anheimgegeben  werden.  Ist  die  Mastdarmnaht  irgend  um- 
fangreich,  80  lässt  man  auch  diese  Drähto  stark  zu&ammengedreht  in 
einer  5 — 6  Centim.   laugen  8chnur  zum  Anus  herausrag^m. 

Mit.  diesem  einfachen»  wenig  complicirten,  wenn  immerhin  auch 
durch  den  Umfang  der  gesetzten  Wundfläche  eingreifenden  Verfahren 
kommt  man  für  gewohnlich  vollständig  aus.  Ein  gutes  Resultat  wird 
man  mit  demselben  aber  nur  dann  erzielen,  wenn  man  mit  äusserstcr 
Sorgfalt  opcTirt  und  sich  Zeit  lässt.  Wenn  man  die  Anfrischung  nicht 
auf  das  Akuratesto  ausfuhrt  und  zwar  möglichst  gleichmässig  in  Betreff 
der  SchichteUj  in  denen  man  das  Messer  vorführt  (zu  welchem  Zwecke 

Pig.  18. 
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der  ScapcIIstiel  mitunter  geeigneter  ist,  als  die  Schneide);  wenn  man 
nicht  die  ÖeiteuHächen,  welche  aufeinander  passen  sollen,  ganz  couform 
gestaltet;  wenn  man  die  Blutung  nicht  vollständig  stillt  und  die  Wunde 
auf's  Sauberste  reinigt;  wenn  man  «ich  schHesslich  zur  Anlegung  d«r 
Nähte  nicht  durchaus  Ruhe  läast  und  ob  nicht  scheut,  eine  unzweck- 
mässig, weil  schräge  etc.  angelegte  Naht  wieder  zu  entfernen  und  durch 
eine  besser  gelegte  zu  ersetzen,  so  wird  man  keine  guten  Erfolge  haben. 
Zw  einer  mit  dieser  Vorsicht  ausgeführten  Operation  geliören  aber 
durchschnittlich  2 — 3  Stunden. 

Die  Nachbehandlung  bedarf  keines  sehr  bcsondem  Autwandei* 
von  Vorsicht  und  Sorgfalt.  Vor  Alleu»  ist  tägliches  Cathetriaircn  nicht 
nur  überflüssig,  sondern  nachtheilig,  weil  leicht  Blasencatarrh  erzeugend. 
Im  Uebrigen  soll  die  Wunde  täglich  mit  Salicyl  -  Wasser  abgespult 
werden.    I^cichten  »Stuhl  rege  man  durch  täglich  vorabfolgte  Hegar'sche 
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in.  Die  Kranke  hat  hei  einer  dem  operativen  Eingriffe  ent- 
sprechenden und  der  ruhigen  Bettlage  angenieeaenen  Diät  bö  lange  als 
die  Nähte  liegen,  horizontale  Lage,  am  besten  Seitenlage  beizubehalten. 
Die  Nähte  am  Damm  werden  am  6- — 8.  Tage^  die  Nahte  im  »Sphineter 
ani  und  Mastdarm  erst,  wenn  sie  einschneiden;  die  Nähte  ans  der 
Vagina  erst  nach  ganz  sicherer,  fester  Vemarbung  der  Raphn,  also 
nicht  leicht  vor  dem  10.  — 14.  Tage  enttevnt,  talls  aus  Catgut,  gar 
nicht  entfernt. 

Die  Erfolge,  welche  wir  von  der  oben  beschriebenen  Operation 
gesehen  haben,  waren  gut,  ao  dass  die  Operation,  bei  der  Hcheusslich- 
kHt  des  Leidens,  gegen  welche«  sie  gerichtet  i«t,  zu  den  dankbiirstj'n 

Igi-rechnct  werden  kann,  welcho  es  gieht.  Totalen  Mi9)*crfolg  haben 
|toir  nie  gesehen:  j<^doch  blieb  in  inncm  Falle  einn-  kleini*  Kf»ctovaginal- 
Bstel  zurück,  welche  auch  nncli  Cauteritsutionen  inul  auf  rine  Nuch- 
bperation  nicht  heilte;  in  einem  andern  Falle  war  der  Damm  zu  dünn 
^rathen,  rifls  bei  der  näclu^ten  Entbindung,  wurde  dann  aber  glücklich 
geheilt.  In  diesen  beiden  Fällen  waren  jedoeli  die  Niibto  noch  un- 
^toweckmäMfliger  Weise  nach  den  «h-ei  Richtungen  hin  gleich  tief  eing«i- 
^Begt.  so  das»  sich  in  dem  ersteren  der  beiden  die  Entstehung  der  Fistel 
nicht  schwer  erklärt.    Seit  diesen  beiden  mangelhaften  Erfolgeu  legten 

Iwir  eben  die  Nahte  in  anderer,  der  oben  angt^gebeneii  AVeise,  und  haben 
bim  dauernd  gute  Ueilungen  erzielt. 
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§.  63.     Diese»   eben   geschilderte   Operationsverfahren  beruht   in 
inen  wogentlichMten  ^lonieuten  auf  den  OrnndHätzen  der  Methodt^  der 
•ogenannten  triangulären  Vcreiaigung»  welche,  ursprünglich  von  Dieffen- 
hach  angegeben,   vornehmlich  durch  Simon,    später  durch  Hegar  ver- 
esaert  und  i^einer  Vervollkommnung  zugeführt  ist.     Sinton'n  Verdienst 
t  es  vor  Allem  geweaen,  auf  die  Nothwcndigkeit  einer  umfangreichen, 
br«*iten    Anfrischung   auch    in    RetrrJf    des    in    die   Vagina    reichenden 
Theil»  aufmerksam  gemacht  zu  habeu- 

Bezüglich   der  Naht   richten   Simon   und  Hegar  ihr  Augenmerk 

besonder!*   auf  eine   genaue  und   feste  Vereinigung  derjenigen    Stellen 

ilcr  Dammwunde,  welche  an  die  beiden  anliegenden  Höhlen,  Mastdarm 

ond  Vagina  grenzen;    aus  dies*'m   Grunde  werden  an  den  angeführten 

Stelhm  auch  die  tiefsten  Nähte  eingelegt,  nachdem  vorher  sowohl  nach 

dem  Mastdarm    hin    sehr   ergiebig  die  Wnndrändnr  angetVischt  und  in 

der  Vagina  bis  über  die  Grenzen  der  Narbe  hinaus  die  zu  ver einigende 

Wnndfläche   hergestellt   ist.    —    Das  Bild,    welches  Hegar  von  der  zu 

Tiähpnden  Dammwnnde  giebt,    ist  folgendes  —  Figur   19.     Es  ergiebt 

M**h   aus    diesem  Bilde,    dass   bei    nnserer   oben  geschilderten  Methode 

««  Operiren    nur    in   2   Punkten    von   dem   Verfaliren    von    Simon   und 

He^r  abgewichen  ist. 

1.  Die  Anfrischung  bei  uns  ist  tiefer  gemacht,  als  Simon  und 
nepir  es  verlangen,  Ifpsondors  in  Retreff  der  beiden  seitliehen  Damm- 
hilften,  aber  auch  in  Betreif  de.s  aus  der  hintern  Vaginalwand  zu  ent- 
fernenden Dreiecks. 

2.  Die  Naht  ist  anders  gelegt. 

Simon  und  Hegar  legen  besonders  vom  Mastdarm,  aber  aucli 
V(»Q  der  Vagina  aus  (siehe  Fig.  20)  die,  tiefen  Nähte,  während  di« 
Vereinigung   in   der  Kaphe   mehr   ^oberflächlich    ist.     Au»   den    bereits 
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oben  ausfülirlicli  ilargt4ef^U'ii  Grümleii  igt  in  uiwerer  oben  btiüchriebeücn 
Mt^tUudt'  melir  Gewicht  i^^ele^t  auf  tiefe,  die  ganze  Wunde  uiufasi^endo 
Dammnälite.  welche  vnnu'liuilidi  Fistelbildunj?  hinter  der  Nah!  und 
Verhütung:;  einer  zu  diinu^-u  Hciteidcwand  zwisclien  Vagina  und  Kertuui 
anzustrt^ben  bestinitut  hIu*!;  es  ist  mithin  in  gewisBcni  Sinne  der  \alit- 
aniegimg  narh  Dieffenbach  der  Vnrznjj  gegeben;  nur  umfa:«8t  jed« 
unserer   DrahtscLlingen   daa  ganze  Gebiet   von   der  Ka)»he   bi«  in  fiit? 

Fig.  19. 


AnfriBchungsgebiel  nach  Simon-Hegar. 

Vrt^^iiiii  liinein^  und  der  Tbeil  au  der  liintcru  Cummis*ur  «M'bält  keine 
^igene  Naht,  hiichstens  1 — 2  oberfl«ächlichc  Drahte,  während  Simon 
und  Hegar  diesen  Theil.  wie  Dieffeubach  es  tliat,  mit  einer  be^oudeni. 
i**docl»  nmfangfeiclien ,  aber  tVeilicli  aueli  nur  oberflächlichen  Naht 
vorjfaben. 

§.  64.     Andere  O  pur  atiuns- Methoden : 

Das  compHtirte  Vorfalireu  der  PerinUo-Syntheeia  nach 

Lange nb eck,    welche»    im    Wesentlichen    die    Nothwendigkeit    der 

Fig.  20. 


Nahllegung  nach  Simun-Hegur. 


Bildung  eines  den  untern  Tbeil  der  Vagina  nach  dem  Damm 
deckendon  Lappens  betont,  wird  selten  ausgeführt,  weil  er*  aohr  viel 
mülwjimer  und  zeitraubender  ist  und  weil  die  Erfolge  bisher  keine 
eben  bo  guten,   wie  die  Simons,  waren. 

Die   in   neuester  Zeit  von  Biseboff  und   Freund  aiigegebeueu 


Perinfio-SyiUhesis  nach  Langenbfck. 
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lut*  die  ErfMhnin! 


rion«mc 

tfrUniictes  Urtheil  über  nio  ^ewinu«'n  zu  können. 

W^      Die  Beschreibung  der  Lanj^rubeolc^silK'U  Fermiio-SyTitliei*i3  geben 

^Br  wörtlieb  wieder,  wie  dicsi'lbc  von  Hielel  {\,  c.)  fj^eactiil^lert  iHt  uud 

zwar  der  leichtern  Verständlichkeit  der  schwer  ssu  iw:hil<icnidrii  Op*'ra- 

tion  wcgim  zunärh.-*!  tllr  ibis   Verfahren  heim  nicht  comjtletcn,  nur  bis 

«n  den  Anus  heranrvicheuilen  Dumnidi^füt-t. 

feil  In  di<!8eui  Falle  i«t  „das  liertuiu  miverlet/t  ;^eblirben;  »Ue  Ge- 
HHilechtäHpalte  fitidi^t  sieh  bis  an  den  Anun  vcrUinj^ert,  die  lüntrre 
Vaginalwand  hat  sich  durch  den  Vern«rbtin^fi|*roce»8  in  die  Kisswnnde 
eingelegt.  Ein  (*cbuiibcllornu^or  Narben wn Ist  ^  welcher  den  frei  j^e- 
wordencn  nutern  Üaiid  d^-r  hintern  Vaji^inalwand  bezeichnet ,  bep'enzt 
nach  hinton  diene  Dcfornütat  ge;^en  den  Auuh,  und  datt  j^anze  '^rri;j;nnurn 

tio-publieuni  ist   naeli  vorn  in  ein   höheres  Niveau  gestellt. "^ 
^Ei-wtor  Akt:   Die  (Jperation  beginnt  mit  der  Abtrennung  d(^a  iu 
Ria«  eingewachsenen  Vagiriallajineurt.    h^n  hnfeisent(irmiger  elliptisch 
nach   hinten    gidiemler  Schnitt    winl    zu    die»<eui  Zweck   in   der   ganzen 
AuHdehnung    des  Uisses  in  rler  Circuniferrnz  desselben  geführt.     8<»ine 
Anfaugspunkte  entsprechen  «ler  Stelle,  nn  welcher  man  sich  die  hintere 
ComniiArtur  ilenkt.     Derselbe   fallt  in  die  Tebergangslinie  der  abnorm 
Mch   hinten    verzogenen   Vaginn    zur  an^f^ern  Haut,    während   er   nach 
iPtten  den  erwühnien  WnUt  umkreist  uud  su  denselben  viju  der  ^liin- 
oong  »les   Hectums    tretuit.     Ein  Assistent  legt  nun  tWn  Zeigrtinger  in 
da«  Rectum   und   erhebt    dessen   vordere   VV'and.     Der  Operateur    fasst 
mit  der  Fincette   die    diuvh    *\en  Schnitt    frei   gewordenen   Känder    «ler 
in  di«  Ruptur  eingewachsenen  hintern  Vaginalwand  und  trennt  dieselbe 
mit  MessfT  und  Scbeere   aus    ihren  Verwachsungen   mit  den  (»eitlichen 
Theilen  imd  am  Rectum.    Auf  «liese  Art  wird  ein  freier  Vaginallappon 
lasgelöat,    welcher    hier   an   die    vordem  Anfangäpuuklo   den  hufciaen- 
Jormigen  Plinftchnittes    einj^owachseu   la^ ,    und    i^s   entsteht   eine   breite 
-Wunde ,    deren   SeiteuHächcu    der    iirspriinglichen    Tiefe    de»    EinrisneH 
Bi^reebeu.     Der  gebildete  Vagiurtlhi|i]»en  wini  luui  nach  vorn  in  die 
^kgina  gezD^^en,  nach  vorn  verlagert.     Ei^  bleibt  hinter  demselben  eine 
bis  in  den  Anus  klaffende  Wunde  mit  zwei  rorrespoiulirenden  seitlichen 
U'nndHächen." 

^Dcr   zweite   Akt   bildet   die   Vereinigung   dieser    Wunde   durch 
ftine   in  der  Medianlinie  von  vorne  nach  hinten  gelegte  Naht.     Durch 
fiic  dabei   nothwendig    erfolgende  Attractinn    Her  benachbarten  Weich- 
theile  wini  ein  neues  i'eriuäum  in  der  uispriniglieheii  Liinge  hergestellt. 
E»   wt    zu   betonen,    tlass  durch  diesen  Akt  nicht  nur  eine  Wiederver- 
einigung  »1er    urspri inglich   getrennten   und    dundi   die   eingewachsenen 
■bcih'  der  Vagina  getrennt  erluiltcnen  Theih'  statttin<let.  sondern  auch 
^1  )ierab%iehen  derselben  in  ein  tiefere»  Niveau.     Zu  der  Sntnr  wählt 
nmü  tiefeingeniihte  Knopt'nähte  mit  gewichsten  Seidentn<len,  stützt  ilie- 
Milben  durch  einij^e  umschhmgene  NJihte,  und  kann  noch  in  die  /'wisehen- 
[  tJMinc   oberfliichliidui    Nähte    mit    feinern  Sei<lentaden    logen ,    um  eine 
^■gliclist  genaue  Vereiuigmig  zu  erzielen.     Es  ist  jedoch  vorauszusehen, 
Vwi  die   Metallniibte   alle   frilber   angew(*ndeteu  Snturen  un<l  selbst  die 
I'opliejnaht  ganz  verdrängen  werden.* 

,Der  dehnbaie    abpiäparirte  Vaginallappen  wird  nun   mit  seinem 
tn   untern   Rande,    welolier   zu  diesem  Zwecke  noch  beliebig  ang**- 
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friaclit  werden  kaon»  an  den  freion  vorderen  Rand  des  ueu^ebildetan 
Dammes  an^enüht  und  so  wird  d<'i-  liiiitero  Scheidonumfanp  verengt 
und  zugleich  die  Wunde  vor  den  abHiesseudeu  Sekreten  «^eäeliüt^i. 
Wenn  eine  zu  grotwe  8pammn^  durcli  die  Naht  entstanden  ist ,  ah 
beendet  man  die  Operation  dui'cli  zwei  haU)m«>ndi<)rmige  zeitliche  lu- 
eiftionen." 

^üer  zweite  Fall.  Das  Rectum  ist  verletzt  und  eine  kloaken- 
tV;rmi<ije  Deformität  entsteht.  Älsdami  hat  sich  nicht  nur  die  hintere 
Vaginalwand  in  den  Perinäalrisa  gelegt j  sondern  auch  das  Rectum  isi 
in  deuäelben  vorzogen  und  vernarbt.  Noch  mehr  als  im  ersten  Falle 
Bind  die  botreflfendon  Theile  in  ein  höheres  Niveau  y  als  das  norm&le 
dcd  Dammes  nach  (»btni  gezogen,  die  Vagina  steht  noch  mehr  geöffnel 
und  ihre  Schleimliaut  ist  durch  die  stete  Veruureinigun*;  verdickt. 
Ausaer  der  oben  geschilderten  direkten  Beachwerde  stellt  sich  oft  Ali- 
magerung,  Bleichsucht,  ein  Heer  nervöser  Zutalle  ein.  Auch  hier  be- 
zeichnet ein  rother  callöser  Schleimhautwulst  die  Grenze  der  durch 
Narbencontraction  bedingten  Verziehung  der  Vagina  nach  hinten.* 

^Die  Operation  wird  ganz  wie  im  ersten  Falle  begonneu.  Erster 
Akt:  Von  der  Stelle,  wo  man  sich  die  hintere  Commissur  denkt,  aus- 
gehende Seiteuftchüittc  am  Uebergange  zur  üusseru  Haut  gefdhrt,  ver- 
einigen sich  elliptisch  lilntor  dem  erwähnten  Wulst  und  dui"ch  sorg- 
fältiges perpendikulär  gelegtes  Präpariren  werden  die  Verwachsimgen 
zwischen  Rectum  und  Scheide  von  oiuandor  gelöst.  Der  so  gewonnone 
.Schleimhauthtppi'u  di'r  Vagina  ist  aber  hier  bestimmt,  nicht  nur  üvn 
hintern  Umfang  des  Scheideneinganges  hiTziisfelltin,  r^ondern  auch  den 
Riss  des  Rectnm  naclt  hinten  zu  decken  und  aufzunehmen.  Es  m 
schon  erwähnt  worden,  das«  dieser  Lappen  sehr  dehnbar  ist;  iadem 
man  ihn  nun  abwärts  zieht»  bietet  der  obere  Theil  seiner  hintern  Fläclu' 
eine  Unterlage  und  Bi-tV-stigimg  fllr  die  Vereinigung  des  Spalte:»  im 
Rectmn.  Diuse  wird  daher  zuvörderst  vorgenommen  und  zwar  auf 
folgeude  Weise:  Nachdem  durch  seitliche  lialbmondtormigo  Incisioneu 
im  vordem  Anuaumiange  und  durch  einfaches  Abpräpariren  die  Spalt- 
räudtT  des  Rcctumrisses  frei  gemacht  wordtm,  wi-rden  dieselben  durch 
iSuturen  auf  der  neugeschaffenen  Unterlage  in  der  Lauge  vereinigt, 
w<d)i'i  die  Endtaden  der  Siitun^i  in  <ias  Rectum  zu  leiten  sind.  Dabei 
Iileibt  noch  immer  eiu  vordoreH,  unteres  Ende  des  Vaginallappens  (n'\, 
zur  HeiHtollung  des  liiutern  Scheidenumfauges.  —  Zweiter  Akt:  ¥^ 
folgt  mm  auch  hier  die  Vereinigung  der  klaffenden  Wuudränder  in  der 
Mciliiuilinie  und  die  Aunähung  des  Vagiuallappenrestca  nach  vorn  au 
diis  neue  Ft'rinanm,  wie  ijti  ersten  Falle,  Ausserdem  wird  aber  noch 
ibirrh  Suturen  uul  frinen*n  Fiid**n,  welche  das  Rectum  mit  dem  hiuterP 
Rande  des  recotistruirteii  Dammes  verbinden,  die  vordere  Circumfereni 
des  Anus  retablirt.  Diese  Opi^rution  ist  ccimpbclrter,  als  die  erst  er- 
wähnte, auch  können  stärkere  Blutungen  eintreten;  sie  erfordert  daher 
grosse  Genauigkeit  in  Anlegung  der  Suturen  und  im  Nothfallo  der 
Anwendung  von  Ugaturen."  —  J^ies  die  Beschreibung  der  l*criuÄii- 
Synthesia  nach  Langenbeck.  — 

Es  wird  dieser  Methode  der  Vorwurf  gemacht,  daas  sie  den  übrigen 
Operationsmethodcn  gegenüber  besonderB  schwierig  in  der  Ausfülirunff 
ist,  dass  die  Verletzung  bei  derselben  eine  sehr  erhebliche  und  dass 
besonders  bei  der  Lospräparirung  des  Scheideulappena  aus  den  Veneti* 
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plexuB  der  Rectovaginalwand  ea  leicht  zu  sehr  heftigen  Blutungen  und 
Ton  dieser  8telle  aus  auch  zu  Pyamiü  kommt;  daäs  die  Mt-thude  oft 
FistelbilduQgen  im  Gefolge  hat  und  dasa,  selbst  wenn  eine  voUkommne 
Heilung  erzielt  wird,  zwar  dielneoutiuenz  befteitigt  ist,  durch  Schrumpfung 
und  Retraction,  besonders  in  dem  Vaginallappen  jedoch  die  Vagina 
erbeblich  klafft  mid  zu  den  bekannten  Folgekrankheiten  des  Damia- 
riases  Veranlassung  gegeben  bleibt.  (Hegar-Kaltenbach,  Beigel,  Bi- 
I     schoiT-Banga.) 

'  In    gewiasem  Sinne    in   ähnlicher  Weise  wie  Langenbeck   operirt 

Biachoff  iu  Basel:  Auch  er  praparirt  einen  grossen  Lappen  aus 
der  hintern  V^aginalwand  heraus,  welcher  am  Rande  zwischen  Schleim- 
haut und  Cutis  des  Introitus  beginnt  und  heilt  denselben  schliesslich  au 
die  Dammwimde  an.  Aber  Biachoff  frischt  den  Damm  sehr  viel  breiter 
und  höher  U  förmig  an,  als  diea  bei  der  Langenbeck 'sehen  Methode  ge- 
schieht und  benutzt  den  Lappen  bei  der  completen  Ruptur  nicht  zur 
direkten  Deckung  des  Mastdarmdefects,  wie  das  oben  bei  der  Langcn- 
beck'schen  Methode  nach  der  BiefoT sehen  Ueachreibung  dargelegt  ist. 
BiachoH'  wUnscht  vor  Allem  die  Vagina  nach  vorn  und  oben  stark  ab- 
zuknioken,  so  dass  ihr  unterer  Tlieil  mit  dem  obem  und  dem  Uterus 
mindestens  einen  rechten  Winkel  bildet. 

Die  Operationsmethode  Freund'a  unterscheidet  sich  von  der 
Simon-Hegar'achen  wesentlich  dadurch^  daas  Freund  nicht  ein  Dreieck 
atu  der  hintern  Wand  der  Vagina  excidirt,  sondern^  indem  er  die  Co- 
lumna  rugarum  unversehrt  Iftaat,  ein  zungenförmigea  Stück  rechts  oder 
linka  oder  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  neben  derselben  lieraueuimmt  *). 
Die  Gründe,  welche  Freund  zu  dieser  abweichenden  Art  der 
Operation  führten ^  beruhen  zum  Theil  auf  der  Wahrnehmung  der 
häufig  nnzulänglichen  tlerstelUmg  eines  Dammes  nach  den  bisherigen 
Meüioden,  zum  Theil  auf  der  VVürdigung  der  anatomischen  Verhält- 
uiaae  de«  normalen  Baues  der  Vagina  und  des  Dammes,  sowie  der 
jj  frischen  Dammwunde.  Freund  hebt  beaondera  hervor,  daas  durch  die 
I  jeljrt  fast  allgemein  Übliche  Methode  der  Damniplaatik  der  untere,  hin- 
k^ore  Theil  der  Vagina  zu  sehr  verengt  und  in  einer  Weise  verengt 
^Bbird,  daas  derselbe  sich  beim  Andringen  dos  Kindskopfea  bei  der 
n&chatfolgenden  Geburt  nicht  entfalten  kann  und  daher  reisat;  ja  Freund 
bat  neueatens  zwei  Fälle  geaehen,  in  welchen  über  beträchtliche  Behinde- 
rung des  Coitua  nach  gelungener  Operation,  in  einem  der  Fälle  noch 
nach  zwei  Jahren,  geklagt  wurde.  Ausserdem  aber  kämen  bei  der  bis- 
herigen Methode  recht  bäufig  unvollknmrane  oder  vollkommne  Schei- 
den-Dnmmfisteln  oder  Scheidon-MaAtdarmtiateln  oder  Schoiden-Mastdarm- 

•)  Eine  Beschreihtinfr  der  Methode  Freund's  befindet  sich  in  den  Silzuiigs- 
berichteu  der  Naltirfor«  her- Versaminlunijt  in  Wiesbaden,  wiedergegeben  in  dem  Arch. 
r.  Oyuftk.  Bd.  VI.  p.  317. 

Da  dieser  Hvriohl  al)er  nur  die  wesenlliclisteti  Momente  des  Freund'acben  Vor- 
tragM  geben  und  somit  keine  ausroiirlicliu  Schilderuufr  der  Motive  zu  dem  Opera- 
Uoiit verfahren  und  der  AusfOhrung  desselben  enthülL»>n  konnte,  .sons>t  aber  Ober  das- 
«(4be  bisher  noch  keine  Publikation  statt^tvfunden  hut,  so  wandten  wir  uns  un  Herrn 
Profi'Äor  Freund  persönlitli  mit  der  Bitte  um  schriflliihe  Mittheiinng  flher  seine 
hiiiiiti-t'lu^tik.  Derselbe  ist  so  gütig  gewesen,  uns  nicht  nur  eine  au.srührlichc  SebtI- 
il'fmig  dersi-lbcn  zu  geben,  sondern  uns  auch  dieselbe  sowie  die  von  ihm  enlworfe- 
erlflulornden  Zeichnungen  xum  Zwecke  der  Ver&fTentlichung  an  dieser  Stelle  zur 
SU  stellen. 
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Dammfisteln  vor,  weil  die  Spannung  der  Weichtheile  gerade  an  der 
wichtigsten  Stelle,  iim  uutürn  Rande  der  Vagina,  eine  zu  starke  ist. 

Daa  Fehlerhafte  in  der  bisherigen  Methode  der  Anfriachung  und 
Naht  beruht  nach  Freund  auf  der  mangelhaften  Berücksichtigung  der 
anatoniiftchcn  Vt^rhiiltniase  de»  friaelien  I>ammri38e8.  Verliefe  der  l>uinm- 
riss  einfach  in  gerader  Kiehtung  von  aussen,  vorn  nach  innen,  liiuieii, 
^'hehe  er  iilsu  einer  Wunde,  welche  man  mittelst  des  Messer«  gerade 
uuH  von  der  Kuiihe  bis  in  die  hintere  Wand  der  Vagina  mit  t"ler  ohue 
Hineinziehung  des  Mastdarm;}  tulii-t,  dann  wäre  die  l>isher  geUbte  Ope- 
rationsmethode —  beiderseits  annähernd  triangulär  und  nach  der  hintern 
Selieideuwand  hinauf  spitzwinklig  anzufrischen  und  beide  Wunden  an- 
einander zu  heften  —  die  rationelli>.  Wie  aber  selmn  oben  dargeihan, 
geht  der  Riss  in  der  Vaginst  gowidinliuli  nieht  in  der  Mittellinie,  nicht 
die  Columna  rugarum  genide  lialbirend,  sondern  er  umgreift  diese 
entweder  einseitig,  dann  meistens  naeU  reclits»  oder  beiderseitig  gabal- 
toruiig.  —  Ist  der  Maatdarm  mit  einfferisseu,  so  erstreckt  »ich  der 
Riss  in  den  meisten  Fällen  nur  bis  zu  derjenigen  Stelle  seiner  vordem 
Wand,  welche  4ler  S|jitze  der  Coluunia  rugarum  posterior  entspricht 
(lind  in  diesem  Falle  geht  tler  Scheidenrias  als  nicht  penetrirender  über 
den  Maatdarmriss  hinauf  einseitig  oder  beiderseitig  iibbiegend);  in  sel- 
tenen Fällen  aber  reisst  der  Mastdarm  auch  noch  hiiher  hinauf  ein; 
dann  ist  der  Riss  wie  der  enta|>reebende  Scheidenriss  oben  seitlich  ab- 
gelenkt. Diese  V^erhältnisse  des  frlHchen  Risses  lassen  sich  leicht  auch 
bei  veralteten  Dammrissen,  wo  die  Narbenroiitraction  viele»  verändert 
hat,  wiederfinden. 

Bei  Berücksichtigung  derselben  muss  ca  tiir  nicht  zweckrattssig 
erachtet  werden,  das»  mai]  bei  den  bisherigen  Operationamethoden  die 
(\dumna  nigannn  |)oatenor  selbst  wund  macht  und  die  Scheidenwände 
aneinander  näht,  Während  heim  trisLlien  Ria»  die  Wunde  sich  in 
Fig.  21b.  von  c  und  d  hinauf  s])iiIltormig  öffnete,  macht  mau  jetzi 
die  zwischen  diesen  Zipfeln  liegende  Breite  (den  Rücken)  der  (^lumna 
rugarum  posterior  wund,  und  anstatt  die  einfsuh  abgerissene  Columna 
beidtTseits  an  den  zugehörigen  Seitennind  in  den  Zipfeln  c  und  d  zu 
legen,  bringe  man  c  mit  d  Über  der  Columtni  hinweg  zusammen, 
liiedurcli  entstehe  die  einer  Vereinigung  ungünstige  Spannung,  und 
wenn  die  Vereinigung  trotzdem  erfolge,  eine  Gestalt  der  hinter  dem 
Introitus  vaginae  liegenden  Vagiualpartie,  welche  im  Frontalschnitte 
nicht  die  Fig.   21b.,  nondern  dit»  Fig.   21c.  darbietet. 

Freund  friHchf  aus  diesen  GrUnd"*n  auf  der  hintern  Vaginalwand 
nicht  die  Columna  rugurunL  posterior  an,  simderti  mugiebt  dieselbe  mit 
eintT  Wundrtäche,  widche  sich  fingerftirniig  in  die  Seiteuzipfel  c  und  d 
Fig.  22  a  hinauf  erstreckt.  Die  C'olumua  selbst  wird  unten  an  ihrer 
Spitze  allerdings  eine  gewissi'  Strin-kr  wund  gemacht,  weil  sie  durch 
Narbeucontraction  zu  tief  herubgezerrt  ist:  diese  Anfrisehung  hat  aber 
ganz  im  Sinne  der  normalen  Stellung  dt*r  CoUunnu,  d.  h.  no  zu  ge- 
schellen,  das*  ein  medianes  Kungeniormiges  Ende  zwisch<'n  deu  Seiltm- 
wunden  hinabragt. 

Nach  diesen  Angaben  ist  der  Sinn  und  die  Ausftlhning  der  Me- 
thode Freund's  unter  Vt-rgK^chung  der  beifolgenden  Zeichnungen  nicht 
misszuverstehen.  Bei  den  beif<dgenden  Zeichnungen  hat  Professor  Freund 
den  Fall  eines  penotrirenden  ulten  Daminrisse-s    im  Sinne  gidiabt :    diu 
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Vi'rhältnis^e   di*r   iiioht  penetrirondeu   worden   »icli   leicht   als   die  ein- 
fachiTon  abdtraliiren  lassen. 

In  Fig.  22  a  ist  die  Aundehnung  des  ultPu  Risses  mit  engerer, 
die  der  Ant'rischiing  mit  weiteriT  Htriohlagr  bezeiehnet.  Fig.  22  b  zeigt 
die  Anfri8ehungt«däche  nach  Sehniii-ung  der  Maatdarmuähle;  Fig.  22c 
naeh  »Schnürung  der  Scheiden-  (Columna)  Nähte:  Fig.  22  d  f*trllt  die 
▼üllendet«  Naht  dar,  von  der  Seite  (^k  eu  face)  gesehen,  aa  vScheideu- 
nihte;  b  Intruitusnabt  ^  c  liuutdammnabt ;  d  MaHtdarmnabt.   — 

Fi«.  21. 


A. 


X.  ViilvanliircbäcliiiiU.    H.  Vagiualdurclisrlinill.    r.  Vaginalnaht  nach  Simorr, 


I 


Daas  die  Bedenken,  welche  Freund  gegen  die  bishorigon  Metho- 
d'ii  aiigefillirl  hat,  ihre  Bereehtigung  bi^sitzen,  unterliegt  ebenso  wenig 
•ijirin  Zwfitel,  wie,  das»  die  (rrundnätze,  aufweichen  Freund  Äeine 
Methode  deft  OperireuH  aut'gfbnnt  liat,  in  ratiourllHter  Weise  die  mög- 
litdiHte  Herritellutig  des  »Suitus  quo  anstreben.  —  Nur  können  wir  nicht 
in  ffl^'ieh  hohen)  Masne  die  Hedenken  Freunds  gegen  die  Siuion'- 
''  ibode  tht'ilen  und  glauben  audererseit** ,  das«  «eine  Methode 
tcrbuisebr  »Schwierigkeiten,  als  die  Siiuon'sche  darbietet. 
Hll4cbr»ndi.  Atiutm  w«lbHcbfl  GcnUalle«.  7 
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H.  Hililehrandt. 


Wir  lialtnii  niciht  daBlr,  das«  der  Substaiizverlast,  welcher  dnrcli 
AniVischunp^  eines  grosBen  Dreiecks  aus  der  Culumna  rugarum  [Kistfrior 
entsteht,  für  die  Herstellung  einer  funktiuiisililiigen  Vagina  und  i'iuc« 
brauchbaren  Danimea  in  dem  Masse  nachtheilig  wü*kt,  wie  Freund 
ee  Rchildert.  Mau  darf  nicht  vergessen,  daas  während  der  Dammriß!» 
entsteht ,  die  Vaginalwand  öich  im  Zustande  der  Schwaugersirliath- 
Hypertrophie  befindet  und  dasa  letztere,    eben  auf  Gnmd  des  Danmt- 

Fitr.  22. 


i 


B.  D. 

Dammanfri^chung  und  Danunnaht  nach  Freund. 

riases^  trotz  der  Schrumpfung   und  Narbencontraction,    die  am  Rand -^^-^ 

eintritt,  in  der  Tiefe  sich  nicht  in  normaler  Weise  riiekbildet,  sonder»  ""^ 


an 


in  einem  mehr  oder  weniger  ausgesproehenon  Masse   bleibt;    dast»  "^^f/^^Ai 
also  bei  der  Anfrischung  der  Columna  nigarum  in  einem  hypej'trophi  ^        ^j| 


sehen  G^ewebshiger  operirt,  vtm  welchem  man  ungestraft  einen  Thei^ 
fortnehmen  da»*f.  Bekannt  ist  ferner,  besonders  von  den  Prolapsus^ 
Operationen  her,  die  ungemein  grosse  Dehnbarkeit  und  Ausdehnun 


0xr 


ii^ 


Perinfioplaslik  nach  Freund. 
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fiiliigfcoit  der  Vnginaj  8t»lbat  nacli  Herausnnhmung  joner  «infangreich«>Ti 
ISchk'imhautlappou,  wclclie.  bei  der  Fricke'üchen  Operation  de»  Prulapau» 
fcxcidirt  werdon.  Ein  gowiftsnH  Mass  von  Substanzvorlust  in  der  Vagina 
niUHH  aber  bei  dor  Operation  nothwendig  herbeigeführt  werden  und 
zwar  möglichst  eut8]>recheml  dem  SubBtanxverlust,  den  wir  in  der  oigent- 
licbcn  Dammwunde  machen^  sünc*t  heilt  dt-r  Damm  knapper,  als  die 
Vagina,  und  es  bildet  sich  hinter  dem  knappen  straffen  neuen  Damm 
eine  im  Vi'rhältni«R  zu  ihm  zu  weite,  ta»chenartige  Vagina,  in  welche 
der  Kindi^kopf  hei  einer  folgenden  Geburt  sich  einsenkt,  wodurch  Au- 
lass  zur  Ruptur  gegeben  wird. 

Was  aber  die  Technik  der  FrGimd'schen  Operation  anbetrifft,  so 
ist  die  AnfriKchimg  und  Naht  in  den  Winkeln  zu  den  Seiten  der  Co- 
lumna  rugarum  ponterior  recht  schwierig,  wie  wir  in  einem  Falle,  in 
welchem  wir  nach  Kreund  operirten,  öaheu.  Die  Wundmaehun*^  dieser 
Stellen  erfordert  viel  Geduld  und  macht  Mühe,  weil  mnn  ein  ziemlich 
festes  Narbengewebe  an  einer  schwer  freizulegendmi  Stelle  ahzupriipa- 
riren  hat.  Ebensoviel  Schwicrigkeittm  macht  an  dioaer  Stelle  die  Naht- 
anlegung, weil  man  die  Nadeln  durch  eine  sehr  dünne,  wenig  nach- 
giebige und  wenig  verKchiebbare  und  mit  wenig  suhmucöaem  Binde- 
gewebe versehene  Schleimhaut  zu  legen  hat;  und  schliesHlich  bereitet 
die  genaue  Vereinigiuig  an  der  Kreuzungsstelie  der  Nähte  aa  und  h 
Fig.  22  d  viel  Noth.  Freilich  aber  kann  die  Erfahrung  aus  einem 
Falle,  und  wir  hahrn  bif*bcr  nur  diesen  einen  FaSl  nach  Freunds  Vor- 
schlage operirt,  üb(*r  den  praktischen  Wert!»  einer  aller  Ueberh^gung 
nach  richtigen  Methode  in  keiner  Weise  zu  einem  irgend  entsthei<len- 
den  Urtheile  die  Berechtigimg  geben.  — 

§.  65  Wir  haben  schliesslich  noch  einiger  besonderen  Vorsichts- 
massregeln  Erwähnung  zu  thun,  welche  bei  der  Dammnaht  von  manchen 
Operateuren  beobachtet  sind. 

Zu  allen  Zeiten  sind  zu  di^'  Entspannung  der  Dammnaht  —  utuI 
■die  Spannung  bei  grosnem  Det'ect  und  atarker  Anfriachung  ist  in  der 
That  oft  recht  erheblirh  —  in  der  Nähe  der  Naht  lucisionen  gemacht 
w<irden.  Diefienbach  machte  seitliche,  tiefe,  bis  in's  subcutane  Binde- 
gewebe der  Nates  gehende  Iucit*i(men  parallel  mit  der  Dammwunde. 
-Aach  I>angenbeck  empfiehlt  nach  den  Berichten  Biefel's  zwei  halb- 
mondfiinnige  seitliche  Incisionen.  Simon  sagt  übtT  diest^lben:  „Diese 
Scitenschnitte  «ind  unnütz,  da  sie  nur  dit^i-utis  durchdringen  und  nur 
die  Oberfläche    entspannen;    denn    die  Oberflärhe    heilt    auch    ohne    sie 

I zusammen  und  auf  die  Tiefe»  auf  deren  Vereinigung  e^  vorzugsweise 
ankommt,  halten  sie  keinen  Einfluss."  Freund  macht  in  altem  Fällen, 
in  denen  die  Contraction  des  zerrissenen  Sjjhincter  ani  extemus  die 
KisÄcnden  denselben  weiter  nach  hinten  g«^zogcn  hat,  litzenfiirmigc  Fort- 
setzungen der  Anfri-Achung  an  den  Seiten  der  Mastdarmöflnung.  — 
Bak^'r  Braun  nahm  fast  in  alli-n  Fällen  nach  Vollendung  der  Operation 
die  Spaltung  des  Sphincttfr  ani  vor,  welchem  Beispiele  auch  Hegar 
gefolgt  ist,  weniger  um  eine  Entspannung  der  ReetumnUhte  zu  erzielen, 
iü«  um  jede  Zerrung  bei  der  Kothfntle<Tung  zn  verhüten.  Hegar  macht 
di'^  Durchschneidung  subcutan  odtr  offen  durch  zwei  ausgiebige  seit- 
lichf  Incisionen  am  hintern  Analrande.  —  Wir  sind  itets  ohne  seitliche 
tusgekommen. 


iOO 


H.  HiUebrandt. 


In  Bc'tnfT  der  Nahtaiilegimg  tV-mer  hat  Hoppm-r  eiue  eigeuthüm- 
lichu  Methode^  die  der  »ogenaunten  Achternaht  etnpfohlea. 

Die    beifolgenden   Bilder   geben   die  Art  der  Naht    klar  wieder; 

Kig.  23. 


Keppuer's  Afhlenialil. 

Fig.  %  und  1>   hfl  (lp«ratioii   mit   d«r  krummen  Nadel.    Ki^.  r  und  «1  li«i  Opettittu» 
mit  dem  Luer'üchen  NadelapparaU 

in  Fig.  23  a  und  b   navh  Aiistuhriing    mit   gewöhnlieheti    gekrümmten 
Nadeln,  in  f  und  d  nach  Anwendung  de»  Luer' sehen  Nadel-Tnstrumeute». 
Ib'j^pner    leitete    b<*i  Anwendung   der    Achter-Nuht    derselbe   G«- 


Operation  der  veraltelen  incompletcn  Dainiuspalte. 
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danke,  welehen  wir  bei  uu»<3nT  iNiilitanlegung  vorfolgcn ,  den  Zug  der 
Sutureu  nur  nach  einer  Richtung  hin  zu  lenken,  um  zu  verhüten, 
das«,  wif  da»  hei  Anlcf^iin*^  un<l  Zug  der  tiefen  Nähte  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  —  Maatdnrm  und  Vagina  —  iinsrhwer  graeliielit.  dureh  die 
Zerrung  der  Gewebe  in  Älitt^'U  des  Dammes  ein  Hohlraum  rutHlrht, 
der  zu  Absei^ssbiUlung  fuhrt. 

§.66.  Für  die  Ojteration  der  nicht  c<»tnplet en  Daujuirisise 
gelten  im  Allgemeinen  dieselben  Regeln  wie  ftlr  die  couiploten:  ergiebige, 
nicht  zti  sparaame  Anfriaehung  mit  Excision  cinoa  mehr  oder  weniger 

Fig,  34. 


Op^fffttion  der  vernitplen  inronipleteu  Dum  ms  palte  nach  Baker  Brown. 


grossen  Dreiecks  aun  der  hintern  Vaginalwand;  Sorge  fUr  die  Oleicb- 
fbrmigkeit  der  seitlichen  angefrischten  und  aneinander  zu  nähenden 
Flächen  und  vor  Allem  lii'fjfjri'i'if<Mulo,  dir  ganze  Wundttäehe  unifuHsende 
Nähte.  Ausserdem  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  ziu*  Naht  mehr 

■oder  weniger  lange  oder  mehr  oder  weniger  gekrümmte  Nudeln  im 
Na<lelhulter  oder  am  festen  Stiel,  oh  man  Seide,  Catgnt  oder  Dralil 
und  (»b  Knopf-  oder  Schnür-  oder  Balkennaht  wählt.  Am  einfachsten 
i»t  CS  wohl,  wenn  mati  nach  ergiebiger  Anfriaehungstiefe,  die  ganae 
Wundo  umfassende  Eisi^ndrahtniihte  einlegt,  welche    in   der  Raph*-  ge- 
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U.  Hildebrandt, 


ffchuürt  wei'don,  ntiehdcm  man  omo  mehr  obcrflnoliliehc^  Naht  mit  etwa« 
dünnerem  Drahte  in  die  Vaginnlwiindo  gelegt  hat;  donn  auch  hier  hal- 
ten wir  ein^j  besondere.  Naht  dir  die.  hintere  Vaginalwand  filr  durehan» 
nothwcndig^  weil  man  sonst  hinter  der  Dammnaht  zn  leicht  die  Knt- 
Btehiuig  eines  Fiatelkanals  entstehen  sehen  kann. 

Die  von  Beigel  so  lebhaft  empfohlene  Operationsmethode  nach 
Baker  Brown  können  wir  daher  nicht  tilr  ao  sicher  halten,  wie  dieselbe 
der  genannte  Auttir  ansieht. 

Wir  wüi'den  die  Operation  weniger  uueh  Art  der  in  dem  Beigel'- 

Fig.  25. 


Anbischung  und  Naht  bei  incomptetem  Uammriss. 

(Die  punktirten  Linie»  gelten  den  Verlauf  iler  Drilhie  in  der  Heclovagiaalwand  unle^ 

halb  des  Bodens  6cv  AnlVischun^^swunde  nn.) 

Rchen  Bilde  Fig.  24  wiedergegehenen  Methode,  als  vielmehr  in  folgen- 
der Weise  ausgetllhrt  wissen  wollen,  Fig,  25. 

i?.  67.  Nachoporatioueu  werden  am  häutigsten  dnrch  KurUok- 
bleibcnde  Fisteln  nach  dem  Damm,  häutiger  nach  dem  K*'ctnm  hin 
nttthwendig.  Dass  ein  Damm,  welcher  nach  den  oben  angegebenen 
Älethoden  angefrischt  und  genäht  ist,  gar  nicht  heilt,  ist  z«  den 
grössten  AusnahmetltlleD  zu  rechnen.  Ganz  kleine  Fisteln,  welche  durch 
Stichkanälc  entstan^lcn  sind,  darf  man  unbedenklich  bei  gehöriger  Kein- 


Reflexkrümpfe  der  Muskeln  des  Beckeiiliodeus. 
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iltttng  der  Wunde  sich  {i;clbst  Uborlaascii.  Ktwiift  grossere  Fisteln 
kiiiniuen  oft  noch  zur  Vcrheilung  auf  Anwendung  von  Cautcrisatiuneu, 
am  besten  mit  dem  Fcrruni  candenn;  duch  Bind  uueli  durch  Argent. 
nilric.  in  Substanz  nicht  sollen  gute  Erlolge  erzielt  w<irden.  Erreicht 
man  «Kirch  diese  Mittel  keinen  Verschluss,  oder  ist  die  Fistel  von  vorne 
^erein  tur  Anwendung  derselben  zu  umt'angreicli,  so  emptiehlt  es  sich 
■tai  meisten  nach  Durchtrenumig  des  ganzen  Dammes  die  ganze  <^pe- 
ration  noch  einmal  und  ftelbfltvei*stätidlii'h  mit  verdoppelter  Vorsicht, 
_S«rgtalt  und  Genauigkeit  in  der  AniVischung  und  in  der  Anlegung  der 
iht  zu  wiederholen. 


Cap.  X. 

exkrftrapfe  der  Mnskehi  des  weiblidien  Heckeiihodens:  Vagi- 

nJNnius  und  analoge  /U8iüud«. 
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feibl.  Geschlechtri.  Stuttgart  1876.  p.  (i86.  Kaffe:  De  l'atn^ie  vulvo-vaginal.  l'nioii 
Nro.64.1866.  Charrier:  Du  VaginUmo.  fiai.  d.  hopit.  1808.  NV>.  60.  66.  Uö. 
urchiti:  On  the  diseases  of  women.  Dublin  1864.  p.  121.  Delmiit:  iJull. 
ip.  1861.  vol.  61.  \ro.  8.4.7.  Deinar{iiiay  et  Saiat-Vcl:  Du  vagiiiisme.  Gaz. 
mI.  de  m*'*d,  et  de  rhiriirg.  1874.  Nro.  44.  j.  Kwarl:  On  the  Irealement  of  va- 
lismus.  Indian  annals  of  med.  sur.  July  1873.  Nro.  141.  Kerb  er:  Zu  den  Neu- 
•n  d*?r  Scheide.  Berlin.  Klin.  Wochenschrift.  1871.  Nro.  15.  H.  Hildebrandl: 
Umt  Krampf  des  ievator  aiii  beim  coitus.  Arch.  f.  tJynäk.  III.  p.  221.  Hegar 
Kallenhach:  Die  operative  (tynäkülügie.  Krlannen.  1874.  p,  421.  Martin: 
T  den  sogenannten  VaginismuR.  Berlin.  Klin.  Woi'henschr.  1871.  Nro.  14. 
irray:  A  case  of  Vaginismus.  Lancet  \\.  1866.  .Vov.  Neftel:  L'union  niöd.  1889. 
19  und  Brit,  anal,  for  med.-chir.  Review.  Oct.  1873.  Norslroen»:  Operatiou 
for  vagiuiänm^.  Hygiea.  1871.  Fntegnati:  Observations  de  vaginiümt*.  Jouni.  de 
'.  de  Bnix.  Gel.  1866.  ftaoiborski:  Du  vugiuisme.  Journ.  d.  connaissance* 
.-Chirurg.  10.  1870.  Hevillot:  Le  conHlructeur  du  vagin.  Le  vagniisnie  su- 
i«ur  et  le  vaginisme  proprement  dil.  fJax.  des  h6pit,  Nro.  100-  Aönl  18T4. 
Scan  so  ni:  l'eber  Vaginismus.  Wien.  .Med,  Wochenschr.  1867.  Nro.  15-  IH. 
Scaiiconi:  Lehrln  d.  Krankh.  d.  wt-ibl.  Sexualorgane.  Wit*n  1875.  p.  704  II. 
'Scharlau:  Beitrflge  k.  Geburtsh.  und  <iynäk.  Berlin.  B*1.  1.  p.  62.  T..  Schröder: 
Krankh.  d.  weih.  Geschlechtsorgane.  Leipzig  1874.  p.  487  ff,  Simpson:  Med, 
Tim*«.  2.  April  1859  und  Monatssclir.  f.  G^^burlsk.  IV,  p.  69.  Simpson:  Vagim»- 
Oraie.  Edinb.  med.  Jouni.  VII.  p.  593.  Der.  1861.  -  Schmidt'»  Jalirh.  Bd.  114, 
HD.  4,  1862.  M.  Sims:  Clinical  notes  on  uterine  surgery.  London  1866.  Stoltz: 
B  niyperesb'sie  el  de  la  contruclure  Bpai<modique  du  spbincter  vaginal  nvec  on 
His  IWsure.  Gaz.  ini'*d.  de  Slrasshourg  1872.  Nro.  17  und  20.  Sutugin:  Pelervb. 
Kd.  /^ilwhr.    1872.  p.  469.     Till:    lieber  VtiginismuH.   The  Uncet  1874.    l.  Ang. 

W  §.  88.  In  den  Muskclgrupjion,  welche  den  weiblichen  Beckeu- 
l>odeti  bilden,  kommen  bei  manchen  Frauen  auf  gewisse  AnlüsHC  tonische 
Kramnfznatände  vor,  durch  welche  die  den  lieckenbodeu  durchsetzen- 
den KanUle:  iScheide,  Urethra  und  Maatdarm  mehr  oder  weniger  stark 
mehr  oder  weniger  dauernd  zusammengezogen  und  verengt  werden. 
Sie  kommen  also  vor:  am  Schlie»smuHkel  der  Hcheide:  dem  muKc. 
striotor  cimni,  an  den  Ringmu»kehi  der  Urethra,  an  dem  Sjihincter 
cxtemuft;  sie  werden  abor  auch  beobachtet  an  den  Ferinilulmuakeln: 
m.  transversa»  perinäi  superricialia  und  profundus,  und  schUesslich 
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kommt  ein  solcher  Krampf  auch  vor  an  dem  tiefer  im  Becken  ge- 
legenen M.  levator  ani,  und  zwar  am  deutlichsten  sich  kennzeichuend 
an  denjenigen  beiden  breiten  Strängen  desselben,  welche  von  der  vor- 
dem Reckenwand  jederseits  neben  der  Vagina  und  den  Kanal  der 
letztern  in  beinahe  rechtem  Winkel  kreuzend^  nach  rückwärts  zum 
Mafitdarm  verlaufen.  — 

Jede  dieser  Muskelgru}>]>en  kann  für  sich  allein  diesen  Krampf 
zeigen;  mitunter  sind  mehrere  derselben,  sehr  selten  sind  alle  gleich- 
zeitig crgritFen.  Am  häufigsten  Ist  der  Constrictor  cunni  Sitz  des 
Krampfes.  Die  aus  der  anatomischen  Anlage  dieses  Muskels  sich  noth- 
wendig  ergebende  Folge  ist  Erschwerung  oder  Unmöglichkeit  der 
Ausführung  des  Coitus,  der  Anwendung  eines  Speculum,  selbst  der 
Einführung  des  explorirendon  Fingers.  Ihm  gesellt  sich  im  weitem 
Verlaufe  des  Leidens  sehr  häufig  ein  Krampf  des  Sphincter  ani  hinzu, 
bei  welchem  die  Kranken  diis  Gefühl  der  Anschwellungj  der  knotigen 
Auftreibung,  von  Spannung,  Zerrung  und  Erschwerung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Detacatlon  empfinden.  Doch  kann  der  Krampf  am 
Öphincter  ani  auch  fiU*  sich  «Hein  vorkommen.  Der  Krampf  der  Ring- 
miiskeln  der  Urothra  hat  nothwendig  Urinretention  zur  Folge  und 
kann  meist  nur  durch  sehr  vorHiehtigea  (,'athetrisiren  mit  einem  dicken 
Catheter,  welcher  unter  alhiiltlig  und  stetig  gesteigertem  Druck  vor- 
geführt wird,  überwimden  werden.  Der  Krampf  der  mm.  transversi 
perinaei  kennzeichnet  sich  durch  Holzhärtc  und  Unnachgiobigkeit  de» 
Dammes.  Es  wird  dann  in  Folge  jeden  Mangels  an  Elasticität  desi 
Dammes  der  Intrnitus  vaginae  schwer  zugängig.  —  Ein  Krampf  d« 
Levator  ani  in  den  vorher  angegebenen  Bündeln  kann  die  Scheide  H 
ihren  obern  Theilen  verengern.  Dadurch  kann  sowohl  ein  in  di^; 
Scheide  vtfrgeschobeiier  Kör])er  vor  dem  obern  Drittheil  derselben  u 
ein  Hindcrniss  sto&seu,  wie  dies  beim  Versuch  der  Einftllining  des  Sp< 
culum  nicht  selten  geschieht,  oder  ein  bis  in's  Scheidengewölbe  r< 
geschobener  Körper  —  Speculuni,  angeschwollene  Glans  penis  beim  Coitn»] 
—  kann  daselbst  gewaltsftm  zuriickgelialten  werden.  —  Wir  haben! 
schliesslich  Fälle  zur  Beobachtimg  bekomnien,  in  welchen  der  Tetanus 
alle  diese  Muskelgnippon:  Constrictor  cunni,  Sphincter  ani^  Urethral- 
und  Perinäal-Muskeln  gleichzeitig  ergriften  liatte.  S«)  befand  »ich  in 
imserer  Bt!h;tudlung  eine  junge,  durch  Vererbung  hysterische  Dame, 
welche  nach  einem  Typlius  eine  Nierenaffektion  zurhckbohalten  hatte 
und  in  Folge  dessen  Jahre  lang  an  Ischurie  litt,  durch  welche  ein 
regelmässiges  Catheterisiren  uothwondig  wurde.  Bei  derselben  wurde 
allmälig  die  Scheide,  welche  vor  dem  Auftreten  des  Typhus  die  An- 
wendung von  Intnuiterinpessarien  zur  ßeaeitip^nng  einer  Antefiexiou 
nicht  hinderte,  (»ernianent  sr»  enge,  dass  nur  gonide  eine  Utcrussnnde 
eingeftihrt  werden  konnte.  I>ie  Danimmuakeln  wnren  holzhart,  dpT 
Sphincter  ani  externua  so  fest  zusammengezogen,  dass  die  Application 
eines  Clvsma  die  grösste  Schwierigkeit  machte.  Ebenso  bot  die  Urethra 
jedesmal  dem  Catheter  einen  nur  sehr  langsam  zu  überwindenden 
Widerstand.  Die  Enge  der  Scheide  aber  ging  auf  ca.  6  Ctra.  hinauf, 
d.  h,  ebenso  weit  als  die  Thätigkeit  des  M.  levator  ani  reicht. 

Wir  glauben  hier  nicht  unerwähnt  lassen  zu  dürfen,  dass  vr»n 
einem  derjenigen  Autoren,  welche  sich  am  meisten  um  die  Erkenntniss 
des  Wesens  der  Reflexkräinpfe   des  weibliehen  Beckenboden»  verdient 


Rcflexkräinpfe  der  Miiskeln  des  Beckciilxxlens- 
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gemacLt  Laben,  von  Beitel  (Lehrhut*)!  p. 696).  die  von  uns  behauptete 
Fübif^keit  des  Levator  ani^  die  »Seheide  in  ihrem  <»beni  Tlieile  zu  ver- 
en^enif  beatritteu  und  durch  die  Diirle^uiig  der  anatoiuischeu  Verlmlt- 
iiiftse  des  Levator,  wie  sie  von  Luschka  dargestellt  wird,  uns  ein  Trr- 
thum  in  der  Beurtheilung  der  Wirkung  dieses  Muskels  nachzuweiAen 
veräucht  wird.    Beige)  giebt  in  seinem  Lehrbuche  p.  6^7  d^»  Bild  des 

Fig.  26, 


n«r  Levator  ani  nach  Lusclika. 


^^^'fttor  Ulli  nach  Luschka  wieder  und  kaüptt  an  die  Beaclireibung  der 
^^tomischcn    Lage  diesed   Muskels   schliesslich   folgende   Ikiuerkung: 
i**inaichilich   de»  Zusammenhanges   mit  der  Scheide  ist  zu  bemerken, 
die  vom  iSchambeiu  und  die  etwa  vom  Ligamentum  pubovesicale 
Sowie   vom  aufsteigenden  Sitzbeiuaste  entspringenden  Bündel 
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des  Afterhebers  neben  der  Scheide  herabziehen,  aber  an  diese  durch 
einen  kurzen,  straffen  Zellstoff,  jedoch  so  angeheftet  sind,  da.ss  man 
»ich  bei  einer  »orgtalti^^en,  von  der  Beckenhöhle  aus  anzustellenden 
Präparation  darüber  verwiohern  kann,  daas  nicht  ein  einziges  Bündel 
iu  den  Wandung  der  Öcheidt?  sein  wirkliches  Ende  findet.  Die  neben 
der  Scheide  herablaufenden  Bündel  des  Levator  ani  schneiden  deren 
Axe  luiter  einem  fast  rechten  Winkel  und  es  kann  daher  nicht  wohl 
davon  die  Rede  sein,  dass  dieser  Schlauch  durch  jenen  Muskel  ge- 
hoben wird."  — 

Gerade  aber  die  Luschka'sche  Beschreibung  des  praparirten 
Muskels  bestätigt  un«  genau  da»,  was  man  im  Leben  so  leicht,  be- 
Honders  bei  schwangeren  Personen  über  Vorlauf*  und  W^irkung  dieses 
Muskels  durch  aufmerksame  Untersuchung  mit  der  Hand  ermitteln 
kann.  Weim  man  bei  einer  Gravida  zwei  Finger  in  die  Vagina  ein- 
führt, so  findet  man  rechterseits  und  linkerseits,  den  Vagiualkanal  in 
fast  rechtem  Winkel  kreuzend,  je  einen  dicken,  ca.  2  Finger  breiten 
(von  Luschka  eben  so  stark  bezeichneten)  Muskelatrang  von  grosser 
Derbheit  und  strafter  Elasticität,  welcher  in  der  Richtung  von  der 
vordem  nach  der  hintern  Beckenwand  verläuft  und  sich,  soweit  dies 
maiuiello  Tlntursuchung  ermittchi  kann,  vor  dem  Mastdarm  und  neben 
*lt.'mfielben  allmälig  verdünnend  verliert.  Das  anatomische  Präparat 
zeigt  uns,  dass  diese  stärksten  Bündel  des  genannten  Muskels  dicht 
neben  der  S^nnphyBis  ossinm  pubis.  nämlich  1,5  Centtm.  von  der  Mittel- 
linie des  Schooösgelenkes  und  3,5  Centim.  unter  dem  Ramus  horizoutali« 
oss.  pubis,  also  V»  *  ■entim.  über  dem  untern  Rande  der  Schoossfuge 
entspringen  und  von  da  aus  die  Soitenwand  des  Schcidenkanals  kreuzend, 
eich  theils  vor,  theila  hinter  dem  Mastdarm  vereinigen,  theils  gegen 
rlua  untere  Ende  des  Steissbeinea  gehen.  Sie  verlaufen  also  in  der 
Richtung  dos  geraden  Durchmessers  des  Beckenausganges,  mithin  bei 
aufrechter  Körperhaltung  beinahe  parallel  dem  Erdboden  mit  eiii  wenig 
Neigung  von  hinten  oben  nach  vorne  und  unten,  da  die  Steiftsbein- 
spitze  16 — 18  Mm.  höher  liegt  als  der  untere  Rand  der  Symphysis 
ossium  pubis.  —  Unseres  Eraclitens  werden  diese  derben  BUndel,  wenn 
sie  sich  contrahiren,  in  doppelter  AV^eise  den  Scheidenkanal  verengen 
können:  erstens  indem  sie  mit  dem  Mastdarm  die  hintere  Wand  der 
Scheide  gegen  die  Symphyse  nähern,  und  zweitens  indem  sie  bei  ihrer 
Contraction  im  Dickendurclimesser  annähernd  so  viel  zunehmen,  als 
sie  im  Längen  durch  mess  er  verlieren.  Je  dicker  aber  der  ^luskelbauch 
eines  solchen  seitlichen  Sti-ange»  wird,  desto  mehr  wird  die  Vagina 
auch  von  rechts  nach  links  verengt  werden.  Schema  Fig.  "21  dürfte 
dies  vor  Augen  führen.  —  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  es  uns  nicht 
in  den  Sinn  koninien  konnte,  zu  hehnupten,  der  Levator  ani  könne 
als  vollständiger  Ringmuskcl  glciofi  den  andern  Sphincteren  Mnrken  und 
also  die  Vagina  hngfrirniig  zusammenschnüren,  wie  dies  der  Constrictor 
cunni  thut,  oder  gar  er  könne  dieselbe  so  sehr  vorengen,  dass  mau 
auch  nicht  einmal  eine  Sonde  hineinzufilhren  im  Stande  ist.  Wir  be- 
liiiupton  aber  nach  der  anatomischen  Anlage  dieses  Jluskels,  wie  nacli 
der  Erfahrung  an  Beispielen  im  Leben,  dass  durch  Znsammenziehuug; 
der  genannten  Muskelbilndcl  <Ias  Lumen  der  Vagina  so  sehr  verengt- 
werden  könne,  dass  umfangreichere  Körper  (Speculum,  erigirter  PenisJ 
auf  energischen   Wideri^tand   stossen    und   dass   die   auf  der   Höhe   de» 
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aber  über  dem  contractioiistahigen  Beckenboden  befindliche  Giana  peiii* 
beim  Krampte  dieses  Muskels  im  Schoidengewölbe  zurückgehalten 
werden  könne.  —  In  diesem  Sinne  fasst  auch  offenbar  SimB^  der  sehr 
»orgsame  Beobachter,  die  Wirkung  dieses  Muskels  auf,  wenn  er  deu- 
selben  auch  nicht  als  JIusc.  levator  ani.  sondern  als  Muse,  coustrictor 
cunni  superior  bezeichnet^  wie  dies  sehr  klar  aus  einer  Stelle  seiner 
Gebärmntterchimrgie  (p.  282  der  ersten  Auflage  der  Beigerscken 
Uebersetzung)  hen'orgent:  „Ich  habe  von  einem  ConMrictor  vagioae 
ftuperior  gesprochen,**  sagt  »Sims  an  jener  Stelle  „und  demselben  einen 
gewissen  Zweck  zuerkannt  ^  den  nUmlich,  in  einem  gewiaaen  !Monientr 
die  Eichel  gewaltsam  gegen  das  Oh  tincac  zu  drücken.  Ich  habe  zwar 
keine  Sectionen  gemacht,  nm  die  Existenz  eines  solchen  MuskeU  nach- 
zuweisen, bin  aber  vollkmnmen  überzeugt,  dass  ein  solcher  exislirt  und 
ein  Mal  durch  das  anatomische  Messer  nachgewiesen  werden  wird:  denn 
ich  habe  hunderte  von  Fialen  Thatsachen  bwibachtet,  welche  auf  »ein 
V'orhandensein  schliessen  lassen  *). 

In  Untersuchungen  Ü\r  uterine  Zwecke,  während  die  Patientio 
sich  in  der  linken  Seitenhige  befindet  und  mein  Speeulum  eingeAlLrt 
ist,  können  wir  iiin  und  wieder  dit-  hintere  Vaginal  wand  gerade  gegen- 
i\ber  dem  Os  tincao  sich  allmälig  eontrahiren  und  runzeln  sehen ,  bi« 
sie  den  Cervix  fast  berührt.  Dieses  gescliieht  offmibar  durch  circidi« 
^Muskelfasern,  welche  um  den  obei'n  Theil  der  Vagina  verlaufen.  Die^eu 
Vorgang  kiinnen  wir  nm  häufigsten  beobachten  bei  Patientinnen,  wekL« 
ängstlich  sind  und  sicli  in  einem  Grade  nervöser  Aufregung  befinden.* 

Wer  genau  die  Anatomie  der  Wcichtheile  des  weiblichen  Beckea& 
kennt,  wird  nicht  leugnen,  dass  diese  auf  sehr  exakter,  bei  M.  Sim* 
bewundernäwerlher,  Beobachtung  beruhende  Beschreibung  einzig  und 
allein  nur  für  den  M.  levator  ani  in  den  seit^varts  die  Vagina  kreuzenden 
Bündeln  zntreflFend  ist. 

Ausserdem  aber,  dass  durch  das  anatomische  Studium  des  Levator 
ani  im  Leben  und  an  der  Leiche  die  Älöghchkcit  einer  Verengerung 
der  Scheide  im  oberen  Drittheil  durch  diesen  Muskel  als  erwiesen 
betrachtet  werden  musSj  ist  auch  bereits  das  Vorkommen  pathologischer 
Verengerungen  nicht  nur  durch  die  von  uns  (1.  c.)  boschnebenen,  soD* 
dern  auch  durch  Beit*piele  anderer  Autoren  nachgewiesen  worden. 

Von  Simpson  im  Jahre  1801  h'W'en  wir.  dass  er**)  ein  qacr- 
laufendes  Band  an  der  Scheidenwand  wahrnahm,  in  der  Uegel  an  einer 
Seite  und  zwar  mehr  oder  weniger  tief  unter  der  Schleimhaut,  gewtihn- 
lich  einen  Zoll  oberhalb  des  Scheidcueinganges.  Die  betreffenden 
Patientinnen  suchten  Kath,  weil  die  Ausübung  des  Coitua  ihnen  nicht 
möglich  war.  —  Die  Ursache  des  Schmerzes  und  der  Uninüglichkvil 
der  Coliabitation  nahm  Simpson  an  entweder  in  einem  Krämpfe  einzelner 
JlnskelbUndel,  die  ihren  Sitz  im  vordem  Rande  dos  Levator  ani  haben 
oder  in  Contractionen,  die  von  einzelnen  Portionen  der  Fascia  pelvis  (?] 
ausgeben.   —   Sehr   klar   scheinen    uns   zwei  von  Revillot  18' 


pelvift  (?) 
74  (L  c.) 


*)  Ein  Mal  Luschka  »Die  Muskulatur  am  Buden  des  weiblichen  Beck«li»«. 
Denkschriflen  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissensch.  Math.  naturwis«ensrh.  Kla;f*b 
10,  Bd.  Wien  1862.  oder  auch  desselI>Gn  »Handhuch  der  Atialomie«  nachsc4UiMr«n, 
halle  Sims  Oher  die  Bedeutung  des  von  ihm  beobachteten  Conslriclor  cunni  !ai|Kfior 
l>elehren  kflnuen. 

••)  Wrgl.  Beferat  in  d,  Monat5sc|jr.  f,  (teburtsk.  Bd.  20.  p.  B22. 
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einer  Arbeit:  „Le»  constricteurft  du  vagin.    Lc  vaginisme  superieur 
vaginiame  proprement  ilit"  beschriebene  Fälle  zu  sprechen.    Wir 
den   Wortlaut   des  Referates    im  Vtrchow  -Hirsch'achen   JahrcB- 
chte  wieder. 

I  »ßt'i  einer  Primipara  wollte  der  Aasiatent  die  Geburt  durch  die 

(Zange  an  dem  hochstehenden  Kopt'  vallenden.  Es  gelang  nicht.  Die 
J^anee  wurde  entfernt.  Der  herzugerufene  Arzt  konnte  nach  ^U  Stunden 
Idie  Zange  nicht  einftlhren,  weil  die  Scheide  in  zwei  Partien  getrennt 
Iwar.  Fast  rechtwinklig  zur  Hcheidenaxe  liefen  von  hinten  nac*h  vorne 
kwei  , Hügel".  Sie  wurden  für  Narben  gehalten,  auf  jeder  Seite  zwei 
lliefe  Incißionen  gemacht  und  ilaa  Kind  daim  entwickelt.  Nach  3  Tagen 
l^tarb  die  ilutter.  Bei  der  Section  war  ein  Grund,  weahalb  die  In- 
ciaianen  nothig  waren,  nicht  zu  entdecken.  £a  musste  also  eine  Muskel- 
fconstriction  gewesen  sein.  —  Eine  andere  Patientin  litt  an  inter- 
jmittirendem  Vaginismus.  Manchmal  war  der  Coitus  schlecht  auszu- 
tfiüircii.  Das  Glied  achien  zu  gross  und  dexinoch  war  die  Scheide  weit. 
lAnch  hier  fand  sich  der  doppelte  „Hügel".  Die  Patientin  konnte  ihn 
willkürlich  anspannen.  —  Den  Grund  sucht  Ver&sser  im  licvator  ani. 
ie  untersten  Bündel  verdienten  bloa  diesen  Namen,  die  obersten  seien 
in  ^Constrictor". 

Scanzoni  (1.  c.)  erkennt  ebenfalls  dem  Levator  ani  die  Fähigkeit 
,  die  Scheide  im  obern  Drittheil  zu  verengen  und  bei  der  Contraction 
jtoach  dem  Coitu»  das  Sperma  nach  aussen  zu  ejaculiren  mid  beim  Ein- 
führen de»  Spiegels  Schwierigkeiten  oder  nach  Einfuhrung  des  Spiegels 
(eine  plötzliche  Ansstossung  desselben  zu  bewirken.  — 


§.  69.  Symptome  und  Aetiologie.  Unter  der  Bezeichnung 
Vaginismus  beschrieb  Marion  Sims  im  Jahre  1861  ein  Krankheita- 
bild,  welches  in  seinen  wesentlichen  Symptomen  sicli  durch  Hyper- 
isthesie  de«  Hymen  und  durch  consekutiven  Krampf  des  (Jonstrictor 
cnnni ,  sowie  (furch  die  aus  beiden  folgende  <  -ohabitations-UnfUhigkeit 
charakterisirtc.  Seitdem  haben  die  Gynäkologen  Eughiads,  Frankreichs 
ond  Detitftchlands  dieser  Krankheit  viel  Aufmerksamkeit  zugewandt, 
und  es  sind  von  denselben  bereits  zahlreiche  Erfahrungen  in  der  Lite- 
Tatnr  niedergelegt  worden.  Wenn  wir  nun  aber  auch  jetzt,  nachdem 
15  Jahre  seit  jener  ersten^  der  Londoner  geburtshilflichen  Gesellschuft 
Ul>«r  diesen  Gegenstand  von  Sims  eingesjiudten  Arbeit  vergangen,  im 
Stande  sind,  auf  Grund  jener  neu  hinzugekommeneu  Beobachtungen  ein 
•^hr  viel  vollständigeres  Bild  der  Krankheitsgruppe  zu  entwerfen,  wel- 
4'her  der  Vaginiamus  angehört  und  welche  wir  mit  dem  Namen  der 
lieRcxkrämpfe  der  Muskeln  des  weiblichen  Beckenbodena  bezeichnet 
Laben,  einer  Gruppe,  in  welclier  der  von  Sims  angegebene  Symptomen- 
Tomplcx  der  am  häufigsten  zu  beobaclitendc,  hauptsächlichste  und  her- 
vorragendste zu  sein  pflegt,  so  wird  dadurch  das  gi'osse  Verdienst  von 
31.  Sims  flir  eine,  wie  es  sich  herausgestellt  hat,  durchaus  nicht  sel- 
lisiie,  aehr  schmerzhafte  und  oft  Air  die  BetrotTeuen  sehr  verhängniss- 
rolle^  weil  die  ehelichen  Freuden  und  den  ehelichen  Frieden  unter* 
faBribend<*,  bis  dahin,  wenn  auch  von  erfahrenen  Gynäkologen  (Simpson, 
^|ni»)  bereits  beobachtete,  je<loch  bis  1861  niemals  auKfUhrlich  bo- 
Bchrirbcne  Krankheit,  ein  klares,  scharfes  Bild  gegeben  zu  haben^  in 
l|cf>iiuT   \Vpi«c  geschmälert 
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Sims  giebt  als  wesentlichste»  STmptom  des  Vaginismus  eine  anf- 
fallond  grosse  Empfindlichkeit  imd  durch  die  leiaesto  Berührung  \wt' 
vorgerufene  unerträgliche  Schmerzhaftigkeit  des  Hymen  an.  Er  schildpTl 
diese  Schmerzhaftigkeit,  indem  er  berichtet,  wie  die  gebildetsten^  sowl 
mit  besonderer  Energie  begabten  Damen  schon  bei  der  Berührung  d» 
Hymen  mit  dem  8ondenknopf  vor  Schmerz  (imd  aus  Angst  vor  Schmerz) 
in  üuüserste  Aufregung  geratheu,  wie  sie  klagten,  sie  empfänden  solche 
Berührungen  wie  Dolchstiche  an  den  betreffenden  Stellen.  Er  giebl 
au,  wie  in  maucheu  excesäiven  Fällen  auch  schon  die  leise  Beröhnmg 
des  Hymen  mit  einem  weichen  Haarpinsel  unerträgliche  Scbmeixeo 
bedinge  und  daas  daher  fiii'  gewöhnlich  selbst  von  einer  Einftihning 
des  vorsichtig  untersuchenden  Fingers  gar  nicht  die  Kedc  sei,  nocli 
viel  weniger  die  <Johftbitution  ausgeflihrt  worden  könne.  —  Die  schmfln- 
haftcn  Stellen  fand  Slmä  an  der  äussern  Fläche  des  Hymen,  wShreDil 
die  innere  Fläche  desselben  In  Fällen,  in  welchen  die  Einfiihnmg  einer 
gekrümmten  Sunde  noch  möglich  war,  durchaus  schmerzlos  gefunden 
wurde.  An  der  äussern  Flache  aber  waren  es  besonders  die  Stelleu 
dicht  an  der  Uretlira,  an  den  Ausführungsgäugen  der  Bartholin'schen 
Drüsen  und  in  der  Mitte  des  Hymenrandos,  welche  die  grösste  Empfind- 
lichkeit zeigten.  War  der  Fall  der  Art,  dass  man  noch  die  Fingftr- 
spitze,  wenn  auch  unter  viel  Schmerzbereitung,  in  die  Oeöhung  de« 
Hymen  einführen  konnte,  so  wurde  die  Fingerspitze  doch  vom  Randf 
des  Hymen  so  fest  umschnürt,  wie  von  einem  festen  ^Gummibande^ 
oder  einer  „Drahtschliuge*'. 

Die  gewöhnliche  Folge  dieser  überaus  grossen  Schmerzhaftigkeit 
dea  Hymen  sind  nach  der  Sims'schen  Beschreibung  tonische  KräiiiptV 
im  Intcoitus  vaginae,  also  eine  durch  den  Constrictor  cunni  beding« 
spastische  Striktur,  welche  gewöhnlich  auch  nicht  mit  Gewalt  Oli«r- 
wunden  werden  konnte.  Nicht  selten  begleitete  diesen  Krampf  d» 
Constrictor  cunni  eine  toui«che  Contra ction  des  Sphincter  ani  extoniiw 
der  Art,  dass  eine  von  Stms'  Patientinnen  die  Empfindung  hatte,  nl> 
wenn  in  ihrem  After  sich  ein  kugliges  Gewächs  entwickelt  hätlf. 
welches  mit  dem  Messer  entfernt  werden  müsse. 

Bestimmte  Ursachen  für  die  Empfindlichkeit  des  Hymen  hat 
Sims  nicht  augegeben.  Er  fand  dasselbe  recht  oft  sehr  derb  und  um- 
fangi'eich,  sonst  keine  Veränderung  des  Gewebes;  nur  ganz  auamiluii»- 
weise  entzündliche  Röthung  des  Hymen  selbst  und  seiner  Umgebno§[- 
Man  ist  also  gonöthigt  anzunehmen  —  und  dies  geht  auch  aus  d«ii> 
übrigen  Theil  der  Arbeit,  besonders  in  Betreff  der  Therapie  hei'vor  — 
dass  Sims  in  Betreff  der  Entstehung  des  Leidens  an  eine  primäre,  in* 
dividuelle  Reizbarkeit  und  Empfiudli<:bkeit  des  Hymen  gtMlacht  Iwli 
welche  so  lange  sich  nicht  geltend  machte  und  daher  verborgen  blieb, 
als  das  Hymen  keinen  Insulten  ausgesetzt  war,  von  dorn  Augenblicki* 
an  aber  sich  kermzeic^huete  und  zu  den  geschiiderton  Symptome»  "' 
dauernder  Steigerung  der  Beschwerden  führte,  wo  durch  die  eniten 
Cohabitationaversuche  die  Zerrungen  der  kranken  Stelle  eintraten.  Vi^ 
Anschauung  von  Sims  vertritt  auch  im  weitesten  Sinne  Beige!.  <i*^ 
Verehrer  und  gewandte  Uebersetzer  vou  Sims,  und  er  sieht  durch  tvn 
ihm  zur  Beobachtung  gekommene  Falle  die  Richtigkeit  seiner  und 
Sims'  Anschauung  über  eine  primär  vorkommende  Hyperästhesie  d«* 
Hymen,    die  mehrfach,    besonders  von  Scanzoni,    angefochten  wordea, 
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TA\  stützen  und  iinum»15BAlieli  zu  befestigen.  Der  erste  Fnll  Beigel's 
IfTt  eine  unverheirathcte  Dame  vün  32  Juliren,  wek-he  bia  zu  diesem 
>r  Biet»  vollständig  gesund  gewesen  war  und  vor  Allem  nie  über 
lorme  Zustände  ihrer  Genilahphäre  zu  klagen  gehabt  hatte.  Die- 
erkrankte  in  einer  Nacht  an  einem  ßuaserst  heftigen  linksaeitigeu 
lirhtÄscLmerze.  Am  nächsten  Tage  fand  sich  ein  in  Art  und  In- 
litüt  gleicher  Schmerz  in  der  Vulva  ein,  der  sich  wiederholte,  so- 
die  Kleidiingsetücke  diese  Stelle  berührten.  Beigel  fand  die  von 
15  angegebenen  S\Tnptome  des  Vaginiamua.  Innerlieh  angewandte 
'vinn  waren  erfolglos.  Lokale  Anästhesie  beseitigte  den  Gesichts- 
lera,  vermehrte  dagegen  die  Schmerzhaftigkeit  de»  Hvmen.  Erst 
hypodermatischc  Injection  von  Morphium  behob  den  Vaginismu» 
follstiindig  und  dauernd.  —  Der  zweite  Fall  von  Beigel  betrifft  eine 
junge  Ehefrau  von  19  Jahren,  bei  welcher  schon  nach  dem  ersten 
Versuche  der  (.'ohabitation  in  der  Hrautnacht  jeder  weitere  gesehlecht- 
■ehelioho  \'erkehr    wogen   Schmerzhaftigkeit   am    Intr^jitiis  vaginae 

fegcben  werden  musste.  Diese  Dame  hatte  als  Kind  lange  Zeit 
'horeu  major  gelitten  und  war  oft  fllr  viele  Monate  an  das  Zimmer 
fedselt  gewesen.  Trotz  des  anscheinend  erfolglos  angestellten  Co- 
»itationsversuchos  hatte  sie  eonci))irt;  jedoch  sie  abor^kte  im  vierten 
"ate.  Trotz  dieses  Ereignisses  war  später  eine  normale  Cohabita- 
wiedorum  nicht  möglich;  die  Versuche  dazu  wurden  aufgegeben 
Beigel,  den  man  schli^^sslich  consultiite,  fand  die  ausgesprochensten 
iptomc  des  Vaginismus. 
Es  sind  ausser  Sims  und  Rcigel  auch  noch  andere  Autoren  ge- 
icii,  welche  die  Affektion  ata  eine  rein  nervöse,  ohne  nachweisbare 
terielle  Veränderung  des  Introitus  vaginae  einhergehende  aufgefasst 
!iabcn.  So  beschrieb  Simpson  (1.  c.)  schon  1859  einen  Zustand  der 
iSchmerzhaftigkeit  in  der  Vulva,  von  welchem  er  sagte,  dass  er  den 
Uoit[i&  fa^t  unmfjglich  mache  und  setzte  deu  Grand  dieser  Erscheinung, 
welrhe  dem  von  Sims  beschriebenen  Vaginismue  sehr  nahe  kommt  oder 
Vagintsmus  selbst  gewesen  ist,  in  eine  Hyperästhesie  des  N.  pudendus, 
gcgem  welche  er,  Mne  schon  vor  iliin  ßurns,  die  Durchschneidung  des 
N'.  pudendus  empfahl. 

Die  gi'össere  Anzahl  der  Autoren  dagegen  sieht  &U  Ursache  der 
Erkrankung,  welche  die  Schmerzhaftigkeit  des  Hymen  und  den  daraus 
resultironden  Reflexkrampf  bedingt,  nicht  eine  Neuralgie,  sondern  eine 
anatomische  Veränderung  der  Gewebe  des  Hymen  oder  der  nächsten 
Umgebung  desselben  an,  und  diese  kann  von  der  mannigfaltigsten  Art 
lein.  Einige  Autoren  fanden  die  Ursache  in  einer  Fissur  am  Introitus 
Ttficae.  Als  Vertreter  dieser  Anschauung  sind  Dcmarquay,  Ewart 
aad  Stoltz  (1.  c.)  zu  nemieu.  Demarquay  glaubt,  das»  auch  eine  Fis- 
tura  ani  den  Zustand  des  Vaginismus  hervorrufen  könne.  —  Martiu 
fand  den  mittleren,  vordem  Theil  dos  Hymen  gewöhnlich  als  Sitz  der 

K säten  Schmerzhaftigkeit  und  Reizemptängliclikcit  und  glaubte  als 
utchc  derselben,  welche  zum  Vaginiamus  fahrig  besonders  die  go- 
norrhoische Infection  beschuldigen  zu  mUsson;  jedoch  fand  Martin  keine 
H'  '  i;;  durch  andere  Autoron.  —  J.  Ewiirt  «ah  den  Sitz  der  em- 
iili  "11,  bei  Berührung  mit  reflectorischem  Krampte  antwortenden 

8teiien   in  einzelnen  i'arunculae  myrtiforraes.  —  Gldham   halt  eine  ent- 
idJichü  Affektion  der  Follikel  der  Vagina,  Broxton  f  licks  eine  solche 
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<ler    Papillen    für   die    sehmerzbertiiteiKle    Ursache;    Tylor   Smitli   un^ 
Sptnccr  Wells  Vaglnitia.  —  Debout   und  Miolion  fanden  als  häufigste 
Vcranhusung  dos  Vaginismua  Entzündung  der  Scliltiimhaut  der  Vagina, 
Herpes    und    Eczem    der    Vulva    und    Entzündung  der  Schleinilollikel, 
Howie  Fissur  des  SeheideneingangiM;  sie  stellen  jednch  primän^  Hyper- 
üsthesi«  der  Scldeimhaut  des  »Selieideneinganges   als  Ursache    nicht  in 
Abrede.     Wir    finden    bei   diesen  Autoren  mithin  überall  die  Angaben 
über    lokale  Erkrankungen    der    äusseren  Genitalien    al8  Ursache  an- 
gegeben.  Andere  Autoren  sind  noch  weiter  g*^gangen,  indem  »ie  aucb 
schmerzhafte  Affektionen  des  Uterus  und  dir  Ovarien,   als  clironi*ch* 
Metritis  und  Ulcera  am  Orificium  ext<'rnuns   (West,  Veit  und  Xor^tröm 
I.  e.)    als    Ui*8ache    des   Krampfes    um    Introitus   gelten  lassen  wollen, 
wenn  auch  nicht  ftlr  alle  FÄlle.     8canzoni  legt  das  Hauptgewicht  di'p 
Aetiohigie  auf  diejenigen  entztlndliehen  Reizzustände    an    dem   Ilymea 
und  seiner  nachtaten  Umgebung,    welche    entstehen,    wenn    durch    un- 
rrfahrcne  un<l  ungeschickte   junge  Ehemanner  der  <,'oitus  in  einer  un- 
zweckmässigen,   besonders  der  Richtung  nacli  ungejtchickten  und  viel- 
leicht   auch    zaghaften  Weise    versucht    und    immer  wieder    vergeblich 
versucht  wird,     »Scanzani  sieht  die  auf  diesem  Wege  entstehende  ent- 
zündliche Reigung  und  die   damit  notkwendig  verknüpfte  Schmerzhaf- 
tigkeit  des   Introitus    als    das    erste  und  wesentlichste  ätioltjgische  Mo- 
ment   des    Vaginismus    an^    S()    das»    er   auclt   diesem    Umstände    sein 
Hauptuugeninerk  bei  der  Tliernpii'  zuwendet.      Er  nimmt  an,   dass  d», 
wo  diese  entzündliche  Reizung    bei  der  Untersuchung  durch  den  Ant 
nicht  vorgefunden  wird,  dieselbe  doch  nie  gefelilt  habe,  sondern  allmalig 
verschwunden    sei ,  weil    seit    längerer  Zeit    von   den  Ehegatten  weiter—" 
keine  Colmbitationsv<M\suche,  sei  es  aus  Furcht  vor  dem  Schnu^rze  oder-" 
zur  Vermeidung  peinlicher  und  imnUtzer  Aufregung  angesTellt  wurden- 
D:is  V(»rkommen  einer  primären  Hyperästhesie  des  Hymen  als  Ursacheai 
des  Vaginismua  läugnet  Scanzoni  durchaus.     In  vielen  Fällen   fand  der — 
selbe  das  Hymen  gar  nii*ht    mtdn*   intakt  vor,    sondern    nur    noch    djt^ 
Reste  —  < -urunculai'.  myrtif<jrmes  — ,    und    diese  gerÖthetj  geschwellt^ 
schmerzhaft.  —   Der  Ansicht  Scanzoni's  über  die  Actiologie  des  Vagi— 
nismus    schliesst    sich    im  Wesrntlic:lien    aucli   Tilt    an,    nur    glaubt    et* 
ausser  dem  inflammatorischen  noch  eiiu*n  hyperästhe.tiachon  Vaginismu!* 
constatiren  zu  müssm.     Für   die  Mehrzahl    der  Fälle   von  Vaginismufl 
stimmt    auch    Schröder   der    Auffassung   von   8eanzoni    Über    die   Ent- 
stehungsweisi!  desselben   bei.     Wir  lass(*n  hier  die  Worte  Schröder'«  in 
Betreff  der  Actiologie  selbst  f(»lgen,  weil  dieselben   uns  am  klarsteu  dii' 
Darh'gung  einer  griMsern  Gruppe    der   ätialogisclien  Momente  wieder- 
zugeben   sclu^inen:    „Die  Aftektion,*    sagt  Schröder,    „wird  veranlasst 
durch  das  Trauma  bei  unzweckniiissigen.  oft  wiederholten  Begattung»- 
versuchen ;    sie    kommt   deswegen    fnscli    am   häufigsten    bei  jung  ver- 
heiratheten  Frauen  vor.     Eine   Impotenz    des  Mannes   ist  dabei  durch- 
aus nicht  nöthig,   ja    nicht   einmal  Jiäutig.     Eine  auffallende   Finge  thr 
Scheide  oder  zu  grosse  Straftlicit  des  Hymen   können  vorhanden  seiu, 
sind    abi'r   nicht    nothwendig;    am    meistin    disponirt    noch  eini*  kleine 
Scheidenöflrumg  zum  Vagtnismus." 

^Ist  der  Ehemann  im  Punkte  der  Liebe  ganz  unei'fahren,  so  wer- 
den leicht  die  Begattungsversuche  unzweckmässig  angestellt.    Die  Rir' 
tung,  in  der  der  Penis  vordringt,  ist  eine  falsche,  so  dass  er  entwed* 
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mint 
aut*  die  Lage  der  Vulva  an,  di«-  «rhr  bi-diutenil«.-,  individiii'llc  V't^r- 
i»<:hif'd»:*nheitt*n  dm'bieU't.  Es  ktminu'n  tliatHäclilich  Fälle  vor,  in  tlenen 
dii'  Vulva  zum  Tlu-il  auf  di-r  fSyraphyne  aufliegt,  so  das«  man  den 
nntiT**n  Rand  dor  Schamfxig*'  noch  unterhalb  doa  OriHcium  urothrae 
findet.  In  aojchen  Fällen  wird  der  Fenift  zu  weit  nacdi  hinten  dirip^irt 
und  bohrt  Hieb,  st4itt  in  dt^n  Sohi^idi-niringun^  rinzudringeu.  in  die  FosBa 
navicularis  ein.  Daduruli  wird  bt'i  hiiiiHg  wicderlmlten  VerRUchen  eine 
allmälig  wach«cnde  Emptiadliehkeit  dieser  Tlieile,  verbunden  mit  Ex- 
coriationen,  hervorgenifen.  Jetzt  wird  einerseits  die  Cohabitation  von 
der  Frau  der  Sehmrrzen  wegen  gettirehtet,  sie  weiebt  au«,  so  das»  der 
Hhemann  erst  recht  nicht  zum  Ziele  kommt,  andererseits  aber  wird, 
unter  stets  erneuter  Aufreizung,  der  Versueli  oft  wiederliolt,  damit  die 
Notb  aufhöre  und  rler  Vüllstiindige  Beischlaf  <lie  ('oneeption,  vim  der 
man  Heilung  erwartet,    herbeil'ilhre.     Ho  wirkt   das  Trauma   häufiger, 

re  Röthung    und    die  Ex<;(vriationen   in    der  Fossa   navieularis  ftder  in 
r  Gegend  der  Uretlu-a  werden  stärker  und  die  Emptiiullichkeit  dieser 
eile  steigt  »o,  dass  die  Frauen  bei  blosser  Berührung  laut  aufschreien. 
etzt  gesellen  sieb  noch  Keflexkriimpfe  hinzu,  und  das  ausgesprochene 
Bild  des  Vaginismus  ist  fertig." 

Während  wir  in  dieser  Auslassung  Sebröder's  das  psychische  Mo- 
ment,   die  Autregung    und  Angst    vor    dem  Schmerze,    seluui  als  eine 
nebliesslicb  raitwirkeiule  Ursache  betont   tindeii.  sU^^llen  andere  Autoren 
I      g<*radezu    allgemein«*    krankliafle    Zusfjinde    des  Nervensystems   als  die 
^^bi^seutlieh  bedingende  Ursache  in  den  Vordergrund.    So  sali  West  den 
^H^aginismus  als  Symptom  ttir  sich  bei  sonst  gesunden  Patientinueu  nicht 
^^nflreten,  sondern  stets  in  Gesellschaft  von  nervösen  und   hysterischen 
^Bynijftomen.     Auch   nach  der  Ansicht  von  Veit  hänfjt  der  Va^^inismus 
^(BSutig  mit  allgemeiner  Hvsterie  zu-^ammen,  wenn  au4*h  nicht  geleugnet 
Werden  ktiiuie,  das«  im   Verein  mit  derselben  Ldkuiaffektioiien  der  Ge- 
nitalien  den  krankhaften  Zustand    bedingen    können   und  dass  er  auch 
ihircb  die  letzteren  allein  hervorgerufen  werden  könne.  —  Auch  Stoltz 
^iilt   t^lr  das  wesentlich   mitbe<linji-*'iide   Moment  des  Krampfes  die  Ner- 
nsitiit  verweichlichter,  mitunter  donli  abnsus  in  venere  in  ihrem  Ner- 
'usvstem  ruinirter  Personen,  und  uns  flen  ilierapentischen  Vorschlügen, 
•lch<^  Racibnrski    gegen    Vagini-;mus    macht ,    iufl*MU    er  als   ein   sehr 
'•eckmäsaiges  Mittel  den  (iebraueh  di^s  Bromkaliiim  innerlich  <-mpfiehlt, 
illsacn    wir    entnehmen,    dass    auch    dieser    Autor    einer  gleichen  An- 
Itauung  huldigt.  —  Auch  «ün  Fall  von  Ferber  muss  in  diesinn  Sinne 
if;;efasf4t  wt.^rden.      Ferber  H.  e.)  behandelte  eini^   l.>nme,   welehe  «lar- 
iber   klagte,    dass   sie  in  der  Nacht  durch  ein  krampfhaft  zusamnien- 
hendes  Gefidil  in  der  Scheirle    (*rweckt    und    am   Schlafe  verhindert 
iirde.     Arndt  (I.  c.)  beschreibt  den   Vaginismus  als  ein  nicht  seltr-nea 
Svmplom  der  n<'uropathis<dien   Dintliese   juugi*r  Frauen,  welche  zu  all- 
leiner  Geistesstönnig  ftlhrt*n   köime.   In  einem  Falle,  welchen  Arndt 
itheilt,  trat  Schwangerschatt   und   normale   Niederkunft  ein,   inid  da- 
'h    war    Vaginismus    und    (ieirtteMkrankluMt     so   vollständi;;    behoben, 
Patientin  gesunder  als  je  zuvor  wurde.  —  Wir  wollen  scbliesslleb 
unerwähnt  lassen,  das»  Nefte]  (I.e.)  den  Vaginismus  als  Sym])tnm 
«r  Bleiverpflung,    in    einem   Falle    in  Verbindui»g   mit   Extensoron- 
thmung,  in  dem  andern  mit  (-oliea  saiurniuu  benbachtet   hat. 
IllUebmiidt.  ftoiaor«  wetbUche  ßcnltnllen,  S 


Ii4 


H.  Hil.^el.rnr.iil, 


Wir  Iiabon  diese  vorschiodcncn  Anfticlitcn  der  Autoren  übor  dift 
Aetiologie  des  Vapiiismus  dt-slmlh  so  aii>it'iilirlicli  und,  wie  wir  meinru, 
vollständig  wiederjjfe^ji'bcu,  um  zu  zeij^cu,  wie  s<dir  die  ji^msAe  Aiis.ihl| 
zuvcrIäBsigor  Beobaclititu^iMi  an  sieb  iui(  dii>  Einwirkung  maiuiigtarbcr 
UrÄachen  dos  Vagini»muH  hindcuti'n  und  wir  irrig  on  wfire,  die  Actio- 
logio  dienoH  ernsten  Leidnns  allein  diireli  dii>  nur  nncli  einer  bestiium- 
teu  Riditung  gebende  Ansiebt  dt's  eini-n  oder  des  andern  Autors  ein- 
rtoitig  erklären  zu  wollen.  WoHen  wir  aber  ifüuimtliche  atiobigiscli«, 
Momente  auf  gewisse  aügemt'ine,  dan  Leiden  bedingende  Gnmdzüg* 
zurückt'iibrftn,  ho  müssen  wir  uns  sagen,  tbisH  für  gewölmUcIi  und  für 
die  uicisten  Fälb^  zwei  Dinge  zur  EntHtebung  des  Vaginisuius  geboren: 
Erstens  eine  durch  melu*  oder  weniger  deutlieb  uacbweisbare  anattv- 
mische  Verandrrungen  be^Üngte  Emptindliclikeit  inni  Scbturrzliaftigk'Mt 
des  Introiturt  vaginae  oder  rteini?r  näehHti'U  Umgebung  und  auMnalnu:*- 
weieo  auch  der  böber^'n  PartiiMi.  der  SeliMJcb*,  des  UteruB,  derOvarii'U, 
und  zweitens  eine  primär  vorbandeue  oder,  wa»  bäutiger  der  Fall 
ist ,  allmälig  durch  t»ft  wiederholte  und  erneute  Reize  bedingte  uutl 
dnrcb  luibefriedij^tc  GeHeblccditsliHt  g-^'^teigertc  allgemeine  Sensibilitüt 
und  Xcrvt'ureizbarki'it  des  Individuums.  Ersten-,  die  Scbmerzbaftig- 
keit,  kann  iiuF  tHi-  ver-^ebirdcnartigsti"  Weine  (Fissur,  entzündeli'  ^-a- 
runenlae  myrtifttrmes,  Jlarnröhrouearnnki'ln,  Eczem,  oder  Erythem  der 
Vulva  etc.)  entstanden  aein  und  sieb  anatomiseii  veracbiedenartig  kenn- 
zeicbneny  letztere  kann  vererbt  oder  dureb  weleiie  innore  oder  äussere 
Ursaeln?a  immer  erworben  sein  oder  sebbesslieli  dureb  jene  Scbädlieli- 
keiten  wieilcrbidtiT  vergebJiebrr  t 'ohabitatitinsvcrsuelie  entstand»-'n  si-in 
Bald  wirkt  m*"hr  da**  Eine,  bald  nnlir  das  Andere  in  den  Vordergrund 
tretend  als  bauptsjicbliebst"\s  iitiid^igisebes  Moment.  Nur  ausnabmswt'ise 
ist  bei  Bonst  ganz  geriundom  Nervensystem  eine  rein  lokale  Hyper- 
ästhesie des  Hymen  und  Intioitus,  noch  sidtener  alw^r  bei  ganz  nor- 
malem Tntrfiitus,  nur  dii*  allgrnieinr  Erkrankung  des  Nen-ensystem* 
als  einzig!'   TJrMaelu;  den   Spasnuis   vulvae  zu  ln-zi-iebneu. 

In  welcht'r  W<*ise  die  Ursaeln^n  di^a  Vaginismus  in  Wirkung 
treten,  kaiui  man  ans  den  ganz  leichten  Fallen  von  Conatriktion  de-* 
Introitus  vagina**  am  besten  studin-n.  WiiiirLud  di*s  klinischen  Untcr- 
riehts  bei  gy näkolugiseben  Unti^rsuebungen  haben  wir  mitunter  be- 
obai'htrt,  dass  bei  Personen,  weicht'  wir  eben  zur  Stcihmg  der  Diagnose 
touebirt  halten j  «dine  Vaginismus  zu  finden^  Vagtnismns  entstand,  so- 
bald von  di'U  Stucbrenden  naehuntersuebt  wurde.  Andererseits  Itaben 
wir  bei  Untersuchungen  vrm  Frauen,  welche  vorher  nicht  zart  genug 
von  anderen  Aerzten  mit  dem  iSpeeulum  behandelt  waren,  Vagini*mus 
beim  Versncln*  der  Einfühnmg  des  Speeulum  gefunden,  aber  nur 
beim  ersten  Versuche;  nachlaT  wenn  sich  dir  Furcht  gfle^  balti*, 
niclit  mehr. 

DioÄe  Fälle  heben  sehr  klar  hervor,  wio  der  Va^inismuÄ  nicht 
nur  dann  entstehen  kann,  wenn  eino  in  der  Niihe  der  sieb  krampfliafl 
contrahireuden  Muskelgrnppr  betindiielie  sehmerzhafte  Stelle  von  Neuciu 
gereizt  wird ,  sondt'ni  bei  sehr  initabeln  ludividm^u  auch  bei  uioi« 
entzündeten,  primär  nicht  schmerzhaften  Genitalien  nur  auf  Grund 
eines  noch  nicht  eraptuudeuen  sondern  nur  gefUrcliteten  Schmerxes, 
also  lediglich  aus  F'ureht.  Man  kann  daher  mit  Recht  den  Vaginismiu 
in   Parallele  sh-Hi-n    mit    deut   Krampf  des  M.  orbicularis  palpebraruui, 
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iclioi*  in  tetaiiirtrlio  Starre  ^oritth,  wonn  bni  Ki^ratiti^  scropluilosa 
!incs  n'izbari'ii  KiiiJus  GL-scliwilrc  auf  der  (Jornca  ciit.sti'iuMi  und  l'lmto- 
ihobic  verursachen,  wülclu^r  abor  nucli  voriiburjirelK'ud  bei  intaktem 
.VLgc  »ich  unwillkürlich  scldiuäät,  Kubald  dorn  Aii;j;e  vuu  auä^en  platz- 
;h  eine  sichtliche  oder  auch  nur  vermuthcte  Gofahr  der  Be»chädi- 
ung  naht. 

Xach  MaBH<(abü  der  Fälle,  welche  bisher  bekannt  geworden  sind, 
darf  man  annidimen,  dass  t4>ni8oU*>  Krainpfzufitändi.^  der  andern  Miiskel- 
(^nippiMi  dvA  Bi'ckenbodcjnrt  hua  analof^en  IJrsaehiMi  liervorgehen;  wie 
der  Krampf  du«  CouHtrietor  cunni,  der  ei;jjtMitliche  Vaginisnius.  Bei 
?>chiuurzhaftij;keit  desCoitus,  oder  bei  wiederhulteu  sduöti^eu  äuiiscrea 
Rrizun^i-n  d<*r  Gtniitalien;  wie  durch  Inäirumentt^  (Catheter,  Speculum) 
Jcönm^n  im  Vereine  mit  Krürapfi-n  dos  CViustrittar  cunni  tonistli«'  C^on- 
riractnren  denSphineter  ani,  di*r  DammmuBkelu,  d<;r  Urethra  enUt«'hen; 
können  diese  cinzolnnn  Muskeln  aber  auch  für  sieh  »pastirfcli  eoii- 
irt  erscheinen j  wie  wir  die*  beim  Sphincter  ani  wiederlmlentlich 
beulrtichtet  haben,  beinpiidsweisi-  alrt  Bcglcitcrselieinnug  di*r  Rctroflrxiuu 
des  Im  LVrpus  empfindliolien  Uterus. 

DaHK  aucli  drr  Krampf  dos  M,  Uivator  ani  für  »ich  allein,    ohne 
gh'iclizeitigen  Krampf  des  l'unstrictor  cunni,  analogen  Ursachen  seine 
Entätehung  verdankt,  ist  a  priori  anzunelimeu  oder  wenigsten»  zu  ver- 
mutben,  bedarf  aber  noch  des  Beweises,  wenn  auch  die  wenigen  Fälle, 
welche  wir  bisher  von  dieser  gewiss  seltenen  Form  zu  sehen  bekamen, 
durchaus  dafür  zu  sprechen  scheinen.    Wir  llihren  dieselben   hier,  wie 
ie  vou   uns  bereits  an  anderer  Stelle  (Arch.    Bd.   III.    p.  228  u.  229) 
iedergegcben   sind,   noch  ein  Mal  au:  „Der  erste  dieser  Fälle  betraf 
ne  Dame,  welche   bereits  zwei  Mal  geboren  hatte,   als  der  Spasmus 
lUftrat.     Sie   litt   an  einer   massigen  Anteflexion  eines  chronisch  indu- 
rU'n  Uterus  und  hatte  ein  sehr   empfindliches,    tiefstohendes    rechtos 
varium.     Es  s<dlten  ihr  Blutegel  an  die  l'ortio  vaginalis  gesetzt  wer- 
»n.     Als   die  Hebamme   das  Speculum    einführte,    welche«    lebhaften 
ichraerz  verursacht*',  stiess  sie  auf  unüberwindlichen  Widerstand.  Als 
lie  «lenselben  durch  starken  Druck  zu  Überwinden  suchte»  slellteu  sich 
llgemeine  Cunvulsioiien  ein.  dereuwegen  wir  eiligst  hiuzugerufen  wur- 
^n.     Wir  fanden  bei  der  Untersuclning  mit  dem  Finger  L-inon  Teta- 
lUA  des  Levator  ani  ohne  gleichzeitigen  Krampf  des  Constrictor  cunni 
ind  erfuhrei»  nachträ«;lieh,  dass  ein  ähnlicher  Ziistand,  wie  beim  Ein- 
Uhren des  Spiegels,  ein  Mal  auch  bereits  bei  einem  versuchten,  aber 
lissglückten    Coitns   aufgetreten   war.     Diese    Dame    hatte   schon    als 
jnd  vitd  an  schweren  nervösen  AflTektiunen  gelitten  und  stammte  aus 
intr  Familie,    in  welclier  Nervenaffekliniien    vielfach,    auch    bei    den 
iiinliciien  Mitgliedern  derselben,  v<m^«  k*tuiuien  waren.   Es  ist  bei   ihr 
Irr  Vaginismus  nicht  wiedergekehrt,    nachdem    der  Uterus  sich  rUck- 
;ebUdet,    das  Ovarium    seine  Schmerzhaftigkeit    verloren    und    seiuoa 
normalen  Stand  wieder  eingenommen  hatte.     Sie  ist  vor  einem  Jiihre, 
[»wei  Jahre  nneh  ihrer  Genesung,  von  Neuem  normal  entbunden.    Die 
tbt'ideii  andrrn   Fälle    betreffen   jnnge    sterile    Frauen;    beide    litten    an 
lusgebreiteten,    auffallend    schmerzhaften,    gegen    die    Berührung    de» 
'hirenden  Fingers  sehr  empfindlichen  Ge^ichwUren  der  Portio  vagi- 
dbff  deren  Entstehung  nach  der  Anamnese  auf  einige  Jahre  znrück- 
Hirtc.     Der  Coitus  hatte  bei  der  einen  wegen  Vagiuismus  gleich  von 
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vornherein  nielit  an^sj^ofiihrt  wordr^n  k^nnon.  Bei  der  anrlercn  war  er 
anfangs  ^«'lungon,  k^nnto  abrr  nur  kurze  Zeit  wiederholt  worden,  dann 
trat  unüberwindlicher  VajL^iuiamua  ein.  Wir  hatten  antan^^8  keinen 
besonderen  Wcrth  auf  die  Anwesenheit  der  Orificial-Gesehwüj'c  gelegt, 
sondern  glaubten,  dasR  wir  dureh  methodische.  Anwendung  weitererund 
weiterer  Speeula  die  Reizbarkeit  des  Levalitr  überwinden  wllrden.  Wir 
täuschten  uns  aber  darin  entseliieden  iin«l  hatten  von  unserer  Behand- 
lung erKt  dann  einen  (hnitÜehen  Er+'olg,  aU  durclt  Bhitentzieliungen  und 
energische  Touehirnngen  au  der  Portio  vaginaHs  der  Uterus  auf  den 
normalen  Stand  gebracht  worden  war.  Die  eine  ist  nach  der  Zeit 
bereits  zwei  Mal  Mutter  geworden.**  Aus  diesen  Fällen  »eheint  her- 
vorzugehen, diiBa  4ler  Vaginismus,  welcher  in  der  Tiefe  der  Vagina 
vorkommt  und  «einen  Sitz  im  Levator  ani  hat,  gerade  aus  solchen 
UrKaclien  entspringt,  welelie  eine  Sehmerzliiiftigkeit  iler  dem  Levator 
nahen  und  dicht  Über  ihm  gelegenen  Partien  des  (lenitalkauaU,  der 
Ovarien  luid  den  Uterus,  bedingen,  während  die  oberflächliciien  an  den 
änssem  (xenitalien  befindlichen  AfFektionen  Krampt  des  ihnen  zunächst 
gelegenen  Omstrietor  eunni  hervorrufen.  Aus  diesen  wenigen  und  den 
später  beschriebenen  FälleTi  anderer  Autoren  liisst  sich  dies  vorläufig 
jedoch  nur  vermuthen,  nicht  abr^r  bestimmt  feststellen. 

Wir  sind  aber  genöfhigt,  auch  anzimelimen,  dass  ein  Krampf  am 
Levator  ani  ledigUch  als  Folge  einer  übermässigen  Nervosität  aut^reten 
kann,  wie  dies  in  einem  von  uns  ausführlich  beschriebenen  Falle 
(Arch.  III.  p.  222)  angenommen  werden  muss,  bei  welchem  in  coitu 
die  Glans  penis  in  der  Tiefe  der  Vidva  gewaltsam  zurückgehalten 
wurde  (Penis  captivus). 

§.  70.  r>ie  Diagn<iRe  des  Vaginismus  an  sich  haL  beiden  sehr 
in  dif^  Augen  faileiideti  Sviu[>l(»men  dieses  Leiilens  kaum  jemals  »'ine 
Schwierigkeit.  Anders  steht  es  mit  der  Erkennung  der  Ursache,  durch 
welche  dussellK^  bedingt  wird,  und  dies  besonders  in  denjenigen  häufigsten 
Fällen,  in  welchen  die  lokale  und  allgemeine  Nervenreizbarkeit  durch 
hSufig  winderholte  vergeblichi'!  Cohabitationsversuche  bedingt  wurde. 
Eine  Firisur  am  Introitus,  eine  entKündliche  Schwellung  der  Carunculae 
myrtifiinnesj  der  Hartholinschen  Drüsen,  der  Schleimhaut  der  Vagina  etc. 
sind  leicht  zu  ermittelnde  Ursachen;  aber  hei  Abwesenheit  dieser  pa- 
tliolngischen  Zustünde  herausKtifinden,  weshalb  der  Ehegatte  bei  seinen 
Versuclieu  nicht  zum  Ziele  gekommen  ist,  hat  tdt  sehr  grosse  Schwierig- 
keiten. Man  gebt*  in  die.-t4ir  Hichtung  Acht  auf  die  Neigung  des 
Beckens:  eine  zu  starke  wie  eine  zu  geringe  Neigung  können  einen 
imerfahrenen  Eheniauu  daltiii  f[lhren,  dass  er  die  Richtung  des  membrum 
\'irile  zn  weit  gegen  die  Hann*(iliro  o<lcr  zu  stark  nach  der  fossa  navi- 
«•ularihi  hin  verlegt.  Man  prüfe  die  anatomische  Lage  der  Theilo  de« 
Vestihuhnn :  nicht  selten  ist  die  Scheidenöffnung  zu  weit  nach  oben 
gegen  die  Syuipliyse  gerü^  kt,  so  dass  der  untere  Rand  der  Symphyse 
oberlmlh  des  Drificiuni  urethrae  liegt  fSchroeder) .  oder  der  Damm 
bietet  Scliwierigkeiten  fiii'  die  l'ohfthitatioii  { t'htirclül!).  ^lau  vergesse 
aber  auch  nicht,  dass  eine  ku  t^nge  \'agiua  tider  ein  zu  umfangnMches 
memhnmi  virile  oder  die  bei  SchwHchlingen  und  bei  Trinkern  vor- 
k<munende  vor  der  imniissio  penis  zu  frühzeitig  autYretende  gWtesti» 
Schwellung    der   glans  penis.    wt^lche    erst    gf'gen    Ende   des  Aktes  im 


Therapie  des  Vaginismu!<. 


117 


i 


Schoid('iig<»wölbo  an  dor  poitio  vagiitalii»  eiutroUni  solltu^  die  iSchwierig- 
k«*it  der  Cohabitation  bedingen  köimcu. 


llJtllt.'ll       IjlllTUlJllllll.'      l'IlIlf^JIL      >tllll,        J[]|ill 

»wohl   überlegten  Therapie   bei  der  F 
Die  lokale  Behaudluncr  besteht 


S;.  71.  Uio  Thcrapiti  Her  ReflL.xkrämpfe  erpobt  sieb  unschwer 
in  ihren  Indieationenausden  vorlünauslliliriie]!  beseliriebeuen  iitiulofi^iselien 
Momenten:  Wenn  dai*  Li-iden  nu;br  aus  lokalen  Heixziistäiulen  entHtebt, 
wird  man  sein  Augenmerk  vornebniUeb  der  rtiii  lokab-n  Bebandhaig 
zuwenden  müssen;  int  e:*  auf  dem  Boden  einer  allgemeinen  Nervi*n- 
reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  bei  weniger  lokalem  Keiz  entstanden, 
so  ist  nacli  beiden  Kiehtungeu  zu  wirken.  Ott  aber  ist  durch  finen 
praktiseben  Kalb,  welcher  d<'ni  ungeschickten,  unortahn^iii'u  und  zag- 
haften  Ehemanne  ertheilt  wird,    mehr  genützt,    als   mit  jeder  noeli   so 

ruu. 
ng  üestelit  in  den  meisten  Fällen  in  Benri- 
tiguug    der   Örtlichen    At'fektioneu   und    in  einer  demuäcliHt  fol- 
genden methodischen  Diliitation  iIcä   Introitus  vaginac 

Di*'    entzündlichen   AfFi-ktionen    der    aiiHseren   Genitalien   der    an 

tVagini-*mu^*  erkrankten  Frau  werden  nach  den  allgemeinen  l'rin('i|)ieD 
der  B(*haudlung  dicAer  AfFektionen  in  Angriff  genommen.  OH  reichen 
bei  Ku)h^  in  Rückenlagt^  Umschlüge  mit  hutem  Bleiwartseri  einige  Tugu 
hindurdi  fortgi»»otzt  ans.  besondera  bei  den  entzündlich  Ödematö:*cn 
Schwellungen  der  kh'inen  Labien,  d(T  Uri'tliralmündutig,  der  hinteren 
Couimisaur.  Bei  errtbcniatoHcn  utuI  eczeniatöKon  Entzündungen  d<'r 
Haut  im  Introitus,  wie  «ie  bei  profusem  Uteruseatarrh  so  liäutig  sind, 
haben  wir  mit  grossem  Nutzen  die  aqua  phagedacnica  nigra  zu  Um- 
schlägen angewandt.  In  hartnäckigen  FsUen  bleibender  grosser  Empfind- 
lichkeit bewähren  sieb  (►t't  srhr  vortiicilliaft  energische  (^auterisat innen 
des  ganzen  Introitus  mit  arg^nit.  nitric.  in  Substanz,  dt^nen  man  zunächst 
kalte  ('ompr**saen.  dann  lauf  Fornt-nte  folgen  lässt.  Di«^  scbmerzbafteu 
Hanu'öhrencarunkeln,    wenn    sie  nicht    bereits  zu  umAiiigrüichen  Nmi- 

■  bilduugeu  herangewachsen  sind,  i]i  welchem  Falle  sie  abgrliagen  werden 
müssen,  bekommt  man  td't  am  besten  zum  »Sdirumpten  »uul  zur  Be- 
hebung der  Schmerzliaftigktit  durch  täglich  wiederholte  B'^tnpfungfU 
mit  Tiuctnra  .I<jdi;  die  entzündeten,  schm<'rzhaften,  den  Vaginir^mus 
l>edingi*nden  ('arunculae  myrtifornies   behandelt  man  ebenfalls  mit  Um- 

IBchlü^rn  von  Bleiwassor,  in  läng<ir  bestebciiihMi  Fälh'ii  mit  Caiileri- 
Niiionen  von  argrnt,  nitric;  aber  diese  Afft»ktiniien  pind  mituntor  sehr 
liartniickig  und  durch  diese  Mitt»«!  niclit  zur  Veilieilung  zu  hriugL'u, 
ftelbst  raitunt*'r  nicht  durch  sehr  energische  wiederholte  Cauteri-^atiotien 
mit  argc'Ut.  nitric.  in  fSubatanz.     So  lang**  sie  aber  rmpfindliclt  bleibiMi» 

»schwindet  auch  der  Vaginismus  nicht.  Für  diese  Fälle,  welche  übri- 
g**n*  KU  den  seltenen  goiiören,  empfehlen  wir  die  von  Hirns  als  haupt- 
jiäehlicli.-^t<'S  Mittel  angiTathene  und  liünfig  ansgt'führtti  totale  F^stir- 
pation    des    Hjmen.      Ebenso    emptiehlt    sieh    die    totale.    Exstirpation 

■  de«  schunTziiaften  intakten  Hymen,  wenn  dio  8ehm(*rzhaftigkeit  trotz 
consequenter  Anwendung  der  genannten  Mitte],  auch  di-r  Oauterisation«^n 
mit  argimt.  nitric,  nicht  weicht  und  somit  der  Vaginismus  fortbesl^ht. 

■  Wo  auch  die  Exstirpation  di-s  Ilynim  nicht  ausreicht  —  und  es  gi<d)t 
solche  Fälle,  welche  wabrselninlich  auf  einer  vom  Hymen  aus  weiti^r 
verbr*Mteten  Neuritis  dos  N.  |K»demlus  berulien,  —  kann  alb'in  die  schon 
vor  äiois  von  tSimpsou  und  Bunis  euiphddüno  Nuurotomiu  des  N.  pu- 
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dcndiH  AiHfli<"lit  auf  Anbalinung  voU^^täiidigi-r  Hi-ilimg  hcrhintUlin^n, — 
rSctifint  fliM'  K<'Hrxkraui]>i"  l>i<Iing:t  zu  t^r\n  dui-i-li  Aflr*'kti<m<^n,  wi'lche 
im  Utenirt  oder  in  (l**n  Ovarien  ihrm  8itz  hnbt'ii,  so  ist  di-r  Tln.*i'apie 
dieser  AffuktiDm'ii  zuvurdn-st  vullsti^  AutuK'rk.sfimkeit  zuzuwenden. 

Bei  Krp<*lilaffim(;t*KuständL'ii  (»mpfohleii  mv\i  mithin  am  luoisteu; 
EisenbiidiT,  autstri^rvuJt- küldr  Dnurlns  boi  rlironirtclifn  EntzUndun;;eiU 
d*^s  Uterus  all^i^'inoint*  Soulbüder  und  .S4»)lsitzbäder,  licissi^  aufbrisende 
DniK'lir.  —  Habpn  wir  ^deiclizoiti*:  auf  die  all-jemcino  Ni-rvenrcizbar- 
koit  b^•sondfT^?  thorapeutinfh  oinzuwirkcn,  so  wonden  wir  mit  Nutzou 
nrotrahirU*  biu*'  Biidor,  lawo  SttzbiidiT,  Kriiutoi'-  und  Malzbäd^r  au. 
Es  i'mpffbK'n  niidi  die  HädtT  von  Srlilati^onluub  F^mKifck.  Kajratz,  dt*r 
innere  frcbraurh  d^^'*  Brümkaliuiu,  drr  lukalo  CTt-lnauoh  dor  Belladonna 
(in  Suppusitoriou). 

Nach  Bestntigunj^  der  outziUidliclu-n  Reize  und  der  »Sclimerz- 
haftigkeit  geht  man  zu  metliodischen  Dilatationen  der  Vagina  mittcUt 
alhnälig  dickerer  Speciila  über.  Jedes  vorne  abgeschrägte  Sprruhmi 
von  Hartguumii  oder  ein  Ferguson'sclieg  Speeuluni  i^t  zu  diejuni  B''- 
Inife  brauehbnr^  uud  bedaH'  es  benonder:«  ectuHtniirter,  für  die  lJrethi*a 
mit  besonderer  Kinne  versebeuer  Hpeuuhi,  wie  nie  Sims  zur  nietliodi- 
schon  Beliaiidhnig  des  VaginismuH  anwendet,  durchana  nicht.  —  Wie; 
oft  man  dii'se  Dilatationen  voniiinnit,  wie  i^chnell  man  mit  ntnfang- 
reidieron  Specnlis  vorgelit,  nebtet  sich  dureliaur*  naeh  den  individneUea 
Verhühnissen  des  speciell<'Ti  Fnlls.  In  bei  weitem  der  Melirzahl  der 
Fälh'  reieht  man  mit  den  nümäligen  Dllatjitiouen  naeh  vorau.-^gegangener 
Beseitigung  der  lokalen  schmerzhaften,  entzündlielien  Affektiom-n  aus. 
Wenn  diese  Beliandlung  auch  zeitraubend  iät  und  Geduld  i-rfordeH, 
so  führt  sie  doeh  fa^»t  stets  zum  Ziele  und  ea  bedai-f  der  operative« 
Eingriffe,  der  Abtragung  des  Hymen  und  der  Neurotomie,  nicht.  Man 
vergesse  aber  niebt,  wenn  jichliesülieh  der  Vaginismus  durch  diese  Be- 
handlun;;  bes.-itiirt  ist  und  der  erst«'  Versuch  zu  erneuter  Cohabitation 
gemacht  werden  !ioll,  den  ^lann  praktiscl»  zu  belehren.  Von  mimlestens 
der  gloiehen  Wichtigkeit  idt  es  auch,  ärztÜcherseits  der  Frau  die  Zu- 
versieht einzuflössen ,  das«  nun  nach  beendeter  Kur  der  regelrechten 
und  schmerzlosen  Ausübung  di's  Coitus  kein  IliuderniHs  mehr  im  Wege 
stehen  w^rde.  Nur  wenn  die  Frau  mit  dieser  Ueberzeugung  sich  dem 
Coitus  unterwirft,  \vird  sie  frei  von  der  Furcht  vor  dem  Schmerze  aein, 
welche  leicht  einen  Hücktall  bedingen  könnte.  Kein  Vertrauen  auf 
dau(;rnden  Erfolg  können  wir  bei  der  forcirten  Dilatation  setzen,  väii 
sie  beisjuelsweise  von  Charrier  und  von  Sutugin  enipf(dd<'n  ist,  bi'i 
weh'lier  in  tiefi-r  Narkose  durch  die  lieiden  eingefülu'ten  Zeigefinger 
der  Seheideneingang  gewjdtsan»,  unter  Umstanden  auch  bis  zur  Zer- 
reisBung  der  Mut^kehi  dihitirl  wird,  wie  dies  auch  neuestens  von  Hegar] 
ansgerdhrt  und  empfolden  ist.  \ 

Das  V'erfahren  nachzuahmen»  welches  in  Amerika  von  einzelnen 
Aerzten  geübt  wird,  die  mit  V^aginismns  behaftete  Frau  zu  chlornfor-, 
mirtMi,  in  der  Narkose  von  dem  Manne  den  Coitus  ausüben  zu  hissen,. 
um  dnreh  Herbeitlihrung  einer  Schwangerschaft  Heilung  zu  eraielen^j 
dürfte  Wohl  ans  mannigfachen  Gründen  nicht  zu  empfehlen  sein. 
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Oxp.  XL 
Pruritus  vulvae. 
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§.  72.  Unter  Prairitus  vulvae  vei'steht  man  ein  Juckoii,  w»']- 
i«ln'8  sich  ttn  den  äiHseron  (nMiitalit-nj  oft  auch  im  Vcrlaufo  d*'r  Vaifina 
tgrltend  macht,  in  vioh'n  Fällon  mit  dem  Gctlilil  (Ii'h  Ampirtcnkrii'cju'na, 
'in  Hnderen  mit  iIimii  iUt  Urticaria  vi-rjj^liL'ln'ii  winl  und  firhr  ut't  di'in 
I«iim  Heibon  und  KratÄfii  autfonliTiid«'»  Jtiikcn  ;^Mi*icht,  vun  wrlclnnu 
JlMHioiThoidariiT  am  Aft'-r  lieim^^nsurfit  wi-rilcn.  lU'v  .Sitz  do»  Jitritleus 
|j8t  am  häufigMten  in  diT  Umgebun*^  der  ClitorJ!*,  ohiii-  dass  lotzti^r« 
|fidbst  von  der  Affektlon  mit  cr^^nffen  zu  8*^in  braucht;  oh  sind  vor- 
Iwipgond  die  unmittelbar  oberhalb  der  Clitori»  gelegenen  »Stollen  des 
[Jtons  veneris  und  d'\(\  Antan^^stelKni  de;*  grossen  I**ii>ien;  tlnrh  ;;icbt 
en  Fälh»,  in  welchen  der  Pruritus  aiiHschliesHÜch  nur  auf  die  (.'litoris 
iM'fcbränkt  \M,  (Küchenmeister.)  Aber  es  kann  —  und  die«  bänfft 
("wenrntlich  von  den  Urwichen  do«  Leidens  ab  —  sich  das  juckendo 
•Getllhl  auch  über  cino  p-ÖBsero  Streck*»  des  VcHtibulum  aundehnen,  ja 
•Ämmtlicho  Partien  di*sKflbrn  oinnelimen  und  auch  in  die  Va^^ina  nich 
hineinorHlroekrii,  Dii*  nmiiittt'lban*  Folge  des  Jucken»  int  die  N*'i*runj^ 
zu  kratzen  und  die  h'tzt<re  idt  so  j^roi*«,  dan^  die  Kranken  sie  nicht 
Überwinden  können.  Schaudiatt*!  Frauen  widcrrttehcn  zwar  anfanji^i*, 
aber  bald  nicht  andors,  als  durch  «usnerst«  und  dann  meist  eine  Htarkti 
Xervonab»pannun^  hinter]aH[*end<^  Ans^tronprun^  der  En<'rfrie  dos  Willens^ 
und  früher  oder  spätor  w^ird  das  Jucken  und  di<*  damit  verhundone 
Aufn'^unjf  **o  !*tarkj  dann  di».*  Kranken  d'u  Ri*iz  zun»  H<Mhcn  und 
Kratzen  nicht  zu  überwinden  im  Ständig  stind  und,  uniihrrwacht,  dasselbe 

Iffiiit  dor  bloHften  Hand^  mit  der  Leibwäsche,  mit  dm  wollenen,  stark 
die  Haut  frottirenden  Untcrkleideni  ausfUhroii  und  damit  uiclit  trttln^r 
ftulhfirou,  äIh  bis  entweder  die  aufrei^eiide  KrnpHndiuji;  dos  Juckens 
«durch  den  inteuhivon  Sclimerz  in  der  in  P\d^e  d<'s  Reibens  ontzüudcten 
Haut  betäubt  ist  udor  bis  die  dt-r  vollendeten  Masturbatitui  folgende 
Ällj^omoine  Kmiattunj^  und  Nervenubspaniiuny:  eintritt. 
^  L>ie*e   Umsitände    haben    leicht  begreiflich  bei  allen  mit   Prurilu* 

^bM-haftetOQ  Frauen  frllbor  oder  spiiter  eine  erhebliche  Norvosititt  zur 
^Frdpe;  in  weniffor  hohem  Orade  bei  älteren  Frauen,  als  bei  jüngeren 
Individuen,    und  letztere,    weil    sie  gewölinlich  frUhor  oder  »pSler  der 
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auRgeaprnchenstPn  Masturbation  verfallou  und  sicii  ftclUiesislich  in  dem 
Grado.  untof  dor  Horröt'haft  ihros  Leidens  befinden ,  dass  aic,  um  j<*d«*u 
Aufj(^nblick,  wonn  dasJufkou  Aifli  finnt^llt,  tiiHth  das  allein,  wrni^Ät'Us 
einip:<\  Ruiu'  »rliiirt'<'iidv  Mittt-l  intrn«iveii,  langdauerudtMi  R«ibeiw  an- 
wenden zu  können,  bicIi  von  der  Ge»ellschatt  in  dio  EinAamkeit  zu- 
riickziohen,  erliegen  nicht  selten  den  weiti*reu  betrübenden  Folgen, 
denen  diM*  Melanclndie,  später  der  Verriiektlieit. 

Wir  haben  i's  also  in  den  :*ulilimm('n  Füllen  mit  einem  sehr 
ernsten  Leiden  und  mit  bedaiunurtwcrtben  Krauken  zu  tluin.  Letzteres 
deshalb,  weil  wir  die  Onanie,  wi'leln'  in  vieh-n  dieser  Fällr  die  Kranken 
schliesslieli  zu  frrunde  richtet,  kaum  den  Kranken  al»  einen  moralirtcheu 
Fehler  zur  Last  le^^rn  diiiien.  Die  Onanie  kann  zwar,  wie  oft  bt- 
baupti-t  \M  f  die  Urrtaelie  de»  Priiriturt  H«»in  und  int  ea  auch  mitunter. 
indem  jun^je  Mädchen  anfan^'t*  Frietionen  zum  Vcrfjjnüfjjen  machen,  bin 
•-■ndlieli  wunde  StrIh'U  cntstrhen,  welch*'  verheilend  durch  Jucken  wieder 
zu  neuem  Kriben  auftonhrrn  (Carl  Mayerj.  Gewöhnlich  aber  ist  e* 
umgekehrt:  Zuerst  entsteht  der  Pruritu;*;  derselbe  fühlt  zniu  lieibeii 
und  Krntz*^Ti^  und  bei  dieser  Gol<^^enheit  erat  lernen  die  Kranken  die 
"\\*ollusl   und  auch   bald  die  Gi'tahr  di-r  Onanie  kennen. 

Nichts  üu  thuii  aih-r  liat  der  Pruritus  und  die  damit  so  hauH;; 
verbundene  Onanie  mit  der  Nyuiplmnionie.  Letztere  kann  die  Fol^n 
einer  schlechten  Krzitdiung ,  der  Ausdruck  ijrenzenloser  sittlicher  Ver- 
wahrlosung sein,  irtt  am  häufigsten  ein  »Symptom  gewisser  Gei^tes- 
RtÖrungpn  auch  bei  aolchen  Frauen,  welclie  vorher  dio  schamhatteäten 
geweeon  sind.  Die  Nymphomanie  ist  alno  ein  von  dem  Zustande  der 
Pflyche,  niao  von  dnrcluuH  eeniralen  Affi^ktionen,  abhängige»  Leideu. 
welches  sich  ausserdem  durch  Trachten  imeh  dem  natUrliclten.  nicht 
nacli  dem  unnatürlielieu  Genchlechtsgenusae ,  in  ihrem  Wemju  von 
Pruritus  untorrfcheidet.  Dem  mit  Pruritus  behafteten  Individuum  g*** 
nügt  sogar  der  Reiz  de?*  natürlichen  Gescldechtsgenussos  gewöhnlieh 
nicht;  demselben  ist  ein  int»'nsivcrer  und  meist  länger  dauernder  Heia 
Bedürtnirts;  ja  viele  der  mit  Pruritus  liehaf'teten  Ehefrauen  sind  früher 
oder  i*pHter  gegen  den  normalen  GoÄchlechtÄgenuss  nicht  nur  durchaus 
gleichgültig  und  apathisch,  sftndern  oft,  sogar  widerwillig. 

Die  Daxu'r  uud  lläuü^keit  der  Wiederkehr  des  JuckouH  i^t  aehr 
verschieden ;  nicmalt»  ist  der  Reiz  ein  continuii'Iicher,  gondern  er  stellt 
laich  ^cewöhnJieli  nur  bej  bestimmton  Anlässen,  freilich  gerade  ftolcben 
ein,  welchi'  ihrer  Natur  nach  sich  häufig  wiederholen.  So  klagen  dio 
meisten  Kranken,  da»H  mit  dem  Augenblicke ,  wo  sie  sich  zur  Nacht- 
ruhe begeben ,  im  Bette  warm  worden ,  das  Jucken  beginnt.  Andere 
leiden  am  meisten  bei  liüi;^i»|'(.]7i  Sitzen  auf  einem  PolsterstuldH,  manch« 
^egcntheilig  gerade  bei  längenmi  Gi'hen,  wenn  die  äusseren  Genitalien 
durch  die  Soheuerung  gereizt  werden.  Ks  scheint  eben,  dass  jede 
>*tärkerf  Oonge^tion,  welche  zu  den  Genitalien  stattfindet,  einen  Anfall 
h(*rvürzubringeu  im  Stande  ist,  Dah*^r  müssen  auch  viele  diud*^r 
Kranken  jeden  Genuss  aufregender  spirituöser  Getränke  ängstlich  ver- 
meiden und  daher  erklärt  es  sicli  auch,  dass  bei  manchen  Kranken 
längere  Retentitm  des  TTrins  oder  eine  nmngelhafte  l^egelung  des  Stuhls 
Anlass  zum  Auftreten  eines  neuen  Anfalles  biet^'t  und  das»  die  häutigsten 
und  intensivsten  Anfalle  melu*  odei  weniger  lauge  Zeit  vor  der  Mi«n- 
atniation  sich  einstellen  ^    also    auf  Grund  der  menstruellün  Congefttiou 
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strhen    und  ilass  dii^sflbi^i  ho  lange  liartiiJickig  tortdauoru,    bin  dor 

Di^tmalt'  Ausfluü«  im  vollf^u  Gange  ist.     Vielleicht  i»t  es  auch  durch 

vermelirto  Blutziifulu'   zu    erklären,    dass    manche   Fraueu   ^oradu 

Enur  in  der  Gravidität  mit  dem  Li^iden  ku  thun  haben,  und  zwar 
ftir  diese  Erklärun;^  sehr  charakteristisch,  dans  der  Pruritus  eut- 
nur  im  Anfang'  der  8chwau^''tTrtehaft,  also  mit  dem  Beginn  der 
n-ri   a<'tivon  Gefiis.-^fülle   im  Genitalapparate,    oder  gerade  gegen 
I  End«%  alflu  zur  Zeil  der  di«*cli  Curupression  entstehenden  passivi?n 
iini<',  in  der  Mitte  der  Graviditiit  dagegen  nicht  beobachtet  wird. 


wj^mi 


8.  73.  nie  pathfihtf^inclien  Erscheinungen ,  welche  an  den  Gv- 
iilien  der  an  Pruritus  leidenden  Frauen  vorkommen,  richtig  zu  dentiMi, 
!   f^eine  Schwiengkeiten.     Es  liegt   in  der  Art  d<*r  Krankheit   und  in 

I  Folgen,  welche  sie  nach  sich  zieht,  dass  die  Fraui-n  sieh  srheui*n, 

II  Arzte  ihr  Tjciden  frühzeitig  zu  entdecken;  daher  kounnt  «lasselbe 
NTöhnlich  erst  dann  zur  ärztlichen  IveuntniÄS,  wenn  »•«  sich  in  den 
iKsti'u  Stadien  b(*findct  und  weim  dun^h  Rnibi'ii  und  Kratzen  mauuig- 
h«  Vi'rändcrungen  in  der  Haut  der  iiusHer^Mi  (Genitalien  vorgegangen 
1^  die  es  bedingen ,  dass  man  selten  gleich  von  vornherein  sagen 
in,    WAR   ist  primür   vor  dem   Pruritus  vnrhantlen  und  vieUeicht  die 

riv  desselben  gewesen,  und  was  ist  erst  Fnlgi-  des  Kratzens. 
3Ian  findet  in  alten  Fällen  g<'Wohnli<'h  di*»  klrinen  Lidü<^n  ver- 
und  dunkler  gefärbt,  atich  wolil  trocken  und  mit  kh-inen,  flachen. 
^n  Excoriationen  versehen,  welch*'  an  manchen  Stellen  hhink  und 
b  nind,  an  anderen  mit  kleinen  blünUclion  Schörfchen  versehen. 
F^K ratzen  nicht  sehr  lange  vorhergegangen  ist,  findet  man  aucli 
hl  frisch  entzUndlich  odematftse  Hchwelhnig  der  kleinen  Labien  nnd 
h»\  glänzende,  flache,  inselförmige  Stelhui  mit  Epithelverlusl,  welche 
wassi-riges  Sekrrt  liefern.  An  den  grossen  Labien  zeigen  sich 
rli  friftcheni  Kratzen  dieselbm  Erscheinungen;  ausserdem  ist  bei 
g<rrpm  Bestehen  des  Leidens  die  Haut  der  gi'ossen  Labien  und  de» 
lOs  veneria  trocken,  schrundig,  wohl  auch  mit  fiu-unkulösen  Ge- 
iwttivn  versehen;  sie  entlu'hrt  der  nortnaleu  Elaaticität  tmd  zeigt 
ht  selten  eine  recht  erhehliclt<*  Vrrdiekung. 

Diese  pathologischen  Veründerungen  hcf^leiten  aber  nicht  uoth- 
B^ig  *'*'"  Pruritus,  sie  ^ind  tlir  gf^wühnlicli  imr  als  die  Fcdgeu  des 
Bh  Pruritus  augeregten  Kratzens  anzusehen.  Uumöglich  aber  ist 
Btunter  zu  unterscheiden,  ob  gewisse  andere  Veränderungen,  welche 
^en  Crvnilalien  wahrgenomnien  wenlen,  mit  auf  die  sekundäre  Der- 
Ätitis  zu  beziehen  sind,  inier  ob  nie  di»*.  primäre,  den  Pruritus  he- 
tigende  Krankheit  darstellun.  Dahin  gehören  eczematöse  und  herpes- 
tig*>  Ausschläge,    die  Intertrigo  der  Fettleibigen  in  den  liautpartien 

len  Schi-nkfj    und  labia  majora,    ferner    oft  wiederkehrende  tVdb- 
und    furunkelartige   Geschwüre    am    Mons   veueris    und    an    den 

in  Labien. 


74-     Aetiologie.     Der  Pruritus  vulvae  kommt  ungemein  oft 

'niui-n  vor,  jedenfalls  noch  selir  viel  häufiger,  aU  er  zur  arztlichen 

ilnisM    gi'langt.     Er   wird    in    allen    Lebensaltern    beobac.htot,    am 

>tfn  Jedoch  bt^i  älteren  Frauen,   welche  sich  in   der  Uebergangs- 

I«    bv&uden   oder   eben    über    dieselbe    biuautt    iu'a  Matrononaltur 
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getreten  sintL  Man  findet  ileii  Pruritus  txhfv  auch  bei  Fraiion  alltT 
Alter»kla»ßen  und  findet  ihn  auch  bei  Kindern.  AVenn  jnnge  Mädclien 
daran  leiden,  »o  sind  ea  meist  scIdafFe,  acliwfichliche  Individuen» 

lu  BotrefF  der  ursprüngliLhen,    bedingenden  Ursachen  liegen  be- 
reits eine  grosso  Anzahl  Erfaliriingeu  und  leststeliender  Thatnachen  vor, 
welche  meistens  wohl  geeignet  sind,    das  Wesen    und  das  Eigenthtlm- 
liclie   des  Leidens    zu    kennzeichnen.     Wir  wissen,    dass  Diabetes   bd 
Frauen    fast    ausnahmslos    von    Prurittis    genitalium    begleitet    ist    und 
werden  unb.'denkliüh  der  Erklürinig  von  Frifdreich  beistimmen  könaeu, 
dass   dieser  Piniritus   durch    iMne  Pi!zbil(h»ng   l)idingt    ist,    welche  sich 
aus  dem  dio  äusseren  Genitalien  bt^^pillenden  zuckerhaltigen  Urin  ent- 
wickelt.    Es  ist  bekannt,  dass  Krankheiten  der  Nieren  und  der  BIjwe 
bei  einer  Frau   in  gh'ii'her  Weise  ein  lästiges  zum  Kratzen  aureizondei 
Gt'tiild  von  Jucken   an    den  äusseren  Gfuitalien  hervorrufen,    wie  b«« 
spielsweiae    die    Anwesenheit    von    ßlasensteinen    an    der    Glans    penis 
des  Mannes.    Bei  jungen  Kindern  tat  der  Pruritus,  wenn  er  nicht  von 
unrein  gehaltenen  äusseren  Genitalren  oder  von  einem  durch  Skroplm- 
loso    hedingten  ( 'eT\'ixeatarrh    (eine    durchaus    nicht    seltene   Krflnkhi'it 
d<'r  Kinder)  ln'rrührt,  ledigli^'b  be<Iiugt  dinrli  Anwesenheit  von  Matl'U- 
%vürniern  —  Oxyuris  vennicuJaris  —  in  der  \'ulva,  welche  dorthin  üIit 
den  Damm    vom  Anus    durch   eigene  BeM'cgung  wanderten  oder,  wi« 
Haussmann    (1.   c.)    meint,    beim    Kratzen    der   juckenden  Aftergep-ml 
oder  beim  Reinigen  derstdbfn  uaeh  Stuhl  zutallig  in  die  Vagina  gelangt-n. 
Seit  lange  weis-^  man,  dass  das  Carcinoma  uteri  zu  seinen  häufigeren  und 
zu  seinen  lästigsten  Begleitersflieiuungrn  den  Pruritus  zählt.   Manche  Au- 
toren beschuldigen  dabei  im  AV'esentiirhi'n  tlas  scharfe,  ätzende  Sekn't, 
welches  das  Cjireinom  zu  liefern  pflegt.  Graily  H*'witt  nimmt  an,  dass  anch 
Sekrete  gutJirtiger  Catarrlu?  tmd  zv^ar  besinulers  deijenigen  alter  Franiii 
die  Eigenschaft    besitzen^    Pruritus   zu    erwecken.     Ivs    muss  wohl  fin 
snlcher  Causalnexus  bestehen,    denn  es  ist  zu  auflaUig,    n-it?    In-i  attai 
Frauen    der  Pruritus    eine  Brgliitcrscheimmg   der   mit  Ulcus   orificiiile 
linliergehenden    Corvixcatjirrhe    und    der    von    uns    (1.   c.)    nälier  h^- 
schriebenen  Vaginitia  exulcerans  adhaosiva  istj  bei  welchen  beid(*n  M- 
fektionen  ein  eigenthümlich   scharfes,  klebnges,  gelbgrauca  Sekret  «H- 
gesondert  wird. 

Es  ist  feraer  eine  bokannte  Tbatsache,  dass  einige  Haulaiis^ohläg'* 
der  äusseren  Genitalien  den  Pruritus  b^MÜngen  können.  Hieher  g*'" 
hören:  die  Intertrigo  der  Fettlribigt'ii,  der  Hrrpes .  das  Eczem,  '1** 
bijlicnläri^-  unil  furunkulitse  Geschwür.  Die  meisten  dieser  AfffktioH'.'n, 
im  Entstehen  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  phigf-nd,  veranlassen  l>'''™ 
Verheilen  und  besonders  bei  Schorfliildung  *-in  äusserst  quälendes  Jiifkt^ 
und  können  dann  leicht,  wenn  die  Kranken  dem  Kratzen  ni<djt  wid'T- 
stehen  können,  4lurLh  die  erTienten  mei'lianisehi'n  Keize  in  ein  sehlif**' 
lieh  unerträglicJirs  chninistdies  Huntleiden  übergehen.  Es  scheint  ftbf'' 
keincni  /writel  zu  unterliegen,  dass  auch  »lie  eigentliche  Prurigo  wit 
Knötchenbilduug  an  den  weiblichen  Gi*nitalien  v(»rkommt.  Scldio**ii**" 
dilrfen  \\nr  nicht  unerwähnt  lassen,  dasa  Getässenvciterungen  der  HäuI 
der  Vulva  eine  recht  häufige  Ursache  abgeben.  Bekannt  ist,  iLv* 
die  varicösen  Erwejtennigen  der  Venen  an  den  grossen  l»abien,  wi^lrli-' 
eine   gewöhnliche  Ft»lge  von  Schwangei-schaft  sind,   mitunter  ani  An- 
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{kngp  otlpr  am  Emic  der  iSchwaiigcrsdiatt  Iphlmttor^  Jucken  bodingen, 
hilufigrr  noih,  wonn  bIc  nach  iR'i-n<k't('m  Worhunbett  zurik'khIeilMMi. 

Wir  habt-n  aber  auch  einige  Fälle  bi.-obachtet  und  ZAvar  in  den 
AüfangRstadicn  dos  Pruritus,  abor  nur  einmal  bei  einer  jungen  Frau, 
«>nst  nur  bei  Frauen,  welche  das  40.  Jahr  UbrrHchrittcn  hatten,  wo 
von  uinfangreieheu  Vünenerweiterungeii  niehU  zu  hi^morken  war;  auch 
schienen  die  Genitalien  heim  erraten  Anblick  ganz  gesund;  erst  bei  gc- 
nÄUcrer  Betrachtung  in  der  Nähe  uahuien  w'iv  wahr,  dass  die  Haut 
der  äuHticren  wie  di-r  Inneren  Seite  der  {^n>ssen  Labien  bis  nach  dem 
A[<»nH  venerit*  liin  von  einer  grosj*eu  Zahl  kh'iner  der  Oberfläche  nahe 
geh'gener»  b<'llrotber,  dUnner  Gelasiaelien  durchzogen  war.  Wir  haben 
diertc  uia^itenhaften  Enveiteningcn  von  HantgefiUscn  ebenfalls  aU  eine 
Ursache  de«  PiniritUA  angesehen  und  glaubten  un«  dazu  berechtigt, 
thoiU  weil  in  diewn  Füllen  irgend  eine  AbnnrmitUt  nndeivr  Art  bei 
gt-nauestein  Nachforschen  nicht  zu  entdecki-n  war^  thcil:?  weil  wir  diese 
zalüreichen  kleinen  Gctasaerweiterungen  für  ebenso  g<!eiguet  lialten, 
den  Prurituf*  zu  erwecken,  wie  es  bei  den  grösseren  Vencnectanien  der 
Fall  ist  und  faasten  den  ganzen  Zustand  als  ein  Analogon  auf  zu 
dtTnjeTiigen  Pruritus,  von  welchen  Kranke  —  Frauen  wie  Männer  — 
um  After  zu  leiden  haben,  rtobald   Hünn«n'huidcn  vfuhanden  .-^ind. 

Nun  können  zwar  dii»  wt-nigcn  Bi'obachtungfnj  welche  wir  in 
dieser  Kichtung  zu  ninehen  (Telegmlieit  hatten,  weil  vielleicht  auf  zu- 
fälligem Zusaniinenlreffen  berulnnd,  nueh  durchaus  keinen  Beweis 
liefern,  da**  zahlreiche  Erweiterungen  kleiner  IIautgeta8r>e  eine  durch- 
aui*  geeignete  und  eine  häufige  Ursache  des  Pruritus  |nidendorum  seien; 
wünle  dieser  causale  ZusainnuMiIiang  nbi-r  thatsächlicli  nachgewiesen, 
»o  würde  sich  aus  demselben  noch  niandies  andere  Moment  in  Betreff 
der  Aetinlogie  erklären.  Wir  würden  dann  die  Ursache  gefunden  ha- 
ben, weshalb,  wie  die  zahlreichen  Beobachtungen  der  meisten  Autoren, 
Widche  Ober  Pruritus  gesehrieben  haben,  dartiiun,  Fülle  von  Ovarial- 
tumoren, von  Knickungen,  betsonders  Reiroflexiunen  des  Uterus,  von 
HvjH'rtrophion  und  cln'onischen  Entzündungen  iles  letzteren  so  oft  den 
Pruritus  zur  Folge  Iiaben,  indem  wir  dieselben  lediglich  mit  den 
< 'irkulationsslörungen  in  Causalnexus  bringen  dürt'ten,  welche  diese 
Affektionen  durch  GefiisRcomprossion  in  ihrer  nächsten  Nähe  hervor- 
Mfen.  Auf  dem  Wege  der  Annahme  ähidieher  ('irciilationsstörnugen 
BUrde  «ich  ferner  auch  die  oft  gi^nmcfite  Henhachtnng  leicht  deuten 
W«sen,  dflss  manche  Frauen,  welche  bei  sehr  reichlicher,  gut<*r  Pflege 
und  wenig  Köq»erbewegung  an  Obstipation  leiden,  oft  durch  den  Piu- 
ritli«  in  «o  hohem  Grade  belästigt  werden. 

Nun  giobt  es  aber  schliesslich  in  der  That  eine  Reihe  von  Phallen, 
in  welchen  auch  beim  sorgsamsten  Nachsuehf  n  und  Betrachten  der 
kranki'r\  Theile  eine  lokah-  Verfinderung  der  (»ewibe  uhstvlut  nicht  zu 
finden  ist.  Man  hat  diem*  F'Ulh^  als  idiopatiselien  Pruritus,,  als  fine 
reiue  Nerveimflekticm  bezeichnet,  und  Beigel  geht  sogar  so  weit,  dasa 
t  gerade  nur  diese  Fälle  sogenannter  reiner  Nervenaffektion  allein 
&lf«  (telbstHtiindige  Krankheit  bezt'ichnet  wi&sen  will,  während  alle  übrigen 
Fllh*,  wi'lche  mit  lokah-n  Krankheit.Hzustfinden  und  Gewebsveränderungen 
«'inherjfeheUj  nur  als  Symptome  dieser  verschiedenen  Krankheitszustnnde 
b"i  den  betreffemlen   Beschreibungen  derselben  abzuhandehi  seien,  wifi 

jn    auch   in  der  Pathologie  der  Haut  beim  Eczema  capitis  z.  B. 
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von  dem  bt'glcitf^mk'ii  Hiuitjnck^-n  nur  als  vini  cinrnj  Symptotn.  und 
nicht  von  ointT  1>lsoii(1«ti^u  Krankheit  drr  Kopfhaut,  di'nj  Juck(.*n  tl»'r 
Koptlmut  für  sit-h,  spricht.  Wir  können  dies«  Fordi^rung  Beig-ela  nicht 
^anz  unpTorhtfciii^t  finden,  vonLUsf^csetzt,  du^e*  es  wirklich  i^imii 
idiüpatiriditu  FruritUH  fjiebt.  Ob  dtirselbo  abor  in  der  TImt  exi^^tirt, 
mus!*  sehr  fra^lieli  L'rsebi'im'u. 

Jt-nlenfalift    Imt    dio  Annalinir^  oinea  l'ruritus  ceutraten   Nerri^u- 
UrÄpitin^eti,  wie;  ßeigol  für  luanchf  Fälle  ea  verhinj^t,  gewiaa  sein  Bo- 
dcnklit'h^'s  und  ist  wohl  nur  eben  aus  dem  Umstände  horvorgeganffeo, 
<iasa  man  cino  lokale  niiiterieüe  Erkrnnkun;^   ah  UrHaeho.  dea  Juckifm 
nicht  auffinrlon  k^nnt(^     Dcrtlialb   aber  weil   mau  diesidbe    mit   unsfri'ii 
jetzigen,  iniaierhin  der  Vervoliknuntinun^  Hohr  bedürftigen  dia>!^uostiä4'lieti 
Jlittfln  nicht  in  ji-di-m   Falle  zn  rnttU-ckt-n  vermag;,    braucht   »iii  niclil 
überhaupt  zu  f<*tdfn.     Wir   haben    die  Ui'berz^'Uguug;,    das«    e^   lrüli»'r 
-odt'r  später  geünj^'ien  winl,  tiiir  jeden  Pruritus  die  materielle,  lokale  Ur- 
sache   nachzuwi'iseiij    und  wir   üteluMi    daher    nicht  an,    auf^zu-^preciien, 
<lnrf3   wir    au    eini*n    iiÜopatischon    Pruritus ,    Bei    es    centralen ,    sei   w 
p*'fi]dien'U    U]'R|>runi(a,    Übi'rhan]>t    nicht    glauben ,    sondern,   da^  wir 
jedt^n   Pruritus  tiir  ein  Hymptom  lucaloii,  periplieron,  materiellen  Lei- 
dens halten,    aber  fllr  ein  Symptom  von   so   intensiver  Bedoutuu;,'  iu 
seinen  Erscheinunjjen   und    uoeli    mehr   in    seinen   Folgen    und  so  »ehr 
iTir  sieh  und   so   fast  ausschliesslich   als  Krankheitserscheinung  in  d«i 
Vordf*ry;nn!d    trKnnd,    dass  dii'se  Aftektion  die   Besprechuntr   in  rii^ni 
besonderen    Capitel   eines  Lehrbuches   zu    heannpruchen    bfreciitij^t  L-t 

g.  75.  Aus  dieser  Anseluiuun;?  fi^eiit  bereits  als  selhstverstÄndlii'lt 
hervor  —  wir  wollen  es  aber  noch  ^auz  besoudei*«  betonen  —  »li»'^ 
man  f*ich  bei  der  Diaj^nrtse  des  Pruritus  nothwendi;;  nicht  ledi^itfl» 
mit  dem  Berichte  d*'r  Kranken  Über  das  Vurliaudensein  vun  Juok^'n 
an  den  und  den  Stellen  der  ÜussertMi  Gt^nitalien  be^fnll^rn  darf,  sondeni 
eine  sehr  ^^euaui-  Untersuchung  mit  dnu  Au^^e  aussen  an  den  Geni- 
talien, mit  *li-ni  Speculnm  an  der  »Sehleimhaut  iler  Va*ijina  und  d'** 
Uterus  anzustellen  hat,  dass  di*»  Sckreti»  mit  dt*ni  Mikroskope  unter- 
sucht  und  dass  zur  Erkennt ni.ts  dra  Grund li'idcns  alle  all;^»'nit^iii'"'" 
Krankheitsprocesse  (Diabet**s,  ^ichtische  Diatliese  etc.)  und  lokal*'" 
Erkrankunj^cn  (der  Nieren,  des  Danntractus,  des  Circulationsapparal'^*^ 
der  inneren  Geschleclitsorgariej  aufs  Aufmerksamsto  berück**ichti;ft 
"worden  milsseu. 


§.  76.  Aus  dieser  Auftassun;»;  über  die  Bedeutung  des  Fniritu» 
lischt  aber  aucii  ferner  hervor,  wie  sehr  die  Prognose  des  Leidtiw 
abhängig  ist  von  den  Ursachen.  Ist  d'iQ  Ursache  ^auz  zu  heben.  <**' 
wird  auch  in  den  meisten  Fällen  da»  8ym])tom  zu  beseitiji^eu  *t'in- 
Propiostiscii  am  zweifelhaftesten  stelten  sich  daher  die  Falle,  in  welchen 
wir  eben  die  Ursache  nicht  auffinden  können,  die  sogenannten  idiopati^'h''^ 
Fälle  von  Pruritus.  —  Die  Projjnose  hängt  aber  andererseits  audi  ^''^^ 
denjenij^jen  Fol^x^n  ab,  welche  das  Leiden  nach  sieh  gezojjen  liat.  Fall''» 
welche  durch  Reihen  und  Kratzen  bereits  zu  Hyperplasien  der  vcr- 
fichiedcnen  Stellen  der  äusseren  Genitalien  ^etuhrt  haben,  bedürt<'0 
meist  einer  lanjj:en  Z(»it  und  grosser  Ausdauer  bis  zur  Heilnn;;.  l'''^*** 
Prognose  ist  den  Fallen  beizumeäseu^   iu  welclien  die  Patieutiumii  ^ 
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w^zii  Jiäufi'Ti'm  OnaiiinMi  Ulirrpc^rHnjTrn  sin^:  man  wird  niclit  voraus- 
i»>j»'n  kriniit-n,  «il»  dii-sp  Krankon  iirtvh  zum  Vorlasflen  dfr  üblon  Go- 
wnhnliPtt,  auch  iiarh  H 'siMti^rim^  d^»  IVuritUB,  zu  brinfc^'n  sfin  und 
tur  I>»irchtUlinuiK  tiner  zwcc>kinää»igcn  eonsequenten  Bi.'handlun^  doa 
fniritiiR  dip  crfordcrlirlif  Euorpc  haben  werden. 

f  §.  77.  Auch  bei  dor  Rt^liandluii;^  des  Pruritus  wird  man  auf 
jfBnstim*  EHo1;;c  nicht  r(»chn*m  dürti-n^  wenn  man  nicht  sorpnam  dor 
^ptiologic  nachforscht.  Wii-  gcbeu  fjcnur  zu,  tlass  das  von  Btngel  so 
»hr  in  don  Vordergrund  gcstellti'  Mittel,  dtR  subcutane  Injecrion 
f(tn  Morphium,  augenblicklich  und  für  <'ino  NacFit  Ruhe,  schaffen  kann. 
Sat'hhalti;^c  Wirkung;  i^t  von  dieser  1?  'liandliin^  nicht  zu  crM'arten, 
riolmehr  wird  danach  i\m  näch(4t**n  Abende,  vi**ll»öi*ht  Kchon  am  näcli- 
»trn  Ta;xe  wahrHclieinlich  ein  nem*r  Anüi!l  inl;^en.  Wir  haben  eben 
lif  Atit'gabe,  dem  (fmndllbel  mö^Üch^^t  abzuhelten. 

Sehr  zu  b^diorzi^en  ist  in  (ru'ser  Hielituu;?  d^T  Uatli  vtm  Oi-aily 
ffewitl,  welcher  pa^t:  ^AVas  die  Hoiiandliinji:  ln-trifft,  ;*'»  entferne  man 
:iinä4'hAt  Alle«*,  ^ieich^ülti^  ob  im  Ursache  ud<'r  Fn!^r,_*  der  Erkrankung, 
v«_*  in  Verbindung  mit  di-ni  I*ruritus  anfji-trnffen  wird.**  Eh  ist  daht-r 
SU  cn»j»fehlen,  besonder«  bt'i  den  ailtercu  Frauen,  für  f<;ehiJri«:je  Re^elunj^ 
ler  Verdauung  Sorge  zu  tra^^en,  aber  vim  den  Drasticis  tiuj- (Jt^braucli 
EU  macheu,  wenn  sin  nicht  zu  uui;j^elieu  sind,  »onÄt  Lnvem*^nt8  von 
(altem  Wasfler  anzuordnen.  Man  denke  an  die  StörnuK^'u,  welche 
lurch  eine  zu  üppige  Lebeiir^weisc  bei  zu  geringer  K<>rpcrbcwegung 
m  onttitehen  pflegen ;  man  lassie  nicht  auAser  Augen,  dass  di'r  Pruritus 
mit  den  urop<H'tisch«'n  Organcin  häufig  in  Verbindung  steht.  Man  ver- 
ibüi&ume  nicht,  die  Diät  zu  regeln:  vi*gftabili*che  Kost,  Vermeidung 
iuinrgi?ud»^r  Gi'trÜnke,  kUhlcs  Lager,  Korgnamc  Wa.sehungrii  d^i-  äus- 
«•n-n  Genitalien  und  Ani^spülnngen  der  Vagina  zu  emptVbl 'ti.  Kalte 
•»itzbiidiT  nind  unserer  ErJahntng  nach  nicht  zuträglich.  Am  Tage, 
während  de»  Umhergeliens,  \a^r^^^  man  die  kninkf^n  Stellen  mit  l'ngt. 
t^nmbi  und  Üngt.  Belladonnae  aii  beHtroieheu. 

Wir  rtind  in  vielen  Fällen,  wenigstens  bei  älteren  Frauen,  mit 
Folgonden  therapeutischen  Mitteln  ausgek*>mmen :  Umschlage  von  Aqua 
[ihagedaenicH  n  i  gra  auf  die  äusseren  Genitalien  und  zwischen  die 
Labien  —  die  Nacht  hindurch  und  fih-  eine  Stunde  am  Nachmittagtt 
bfri  Ruhe  auf  dem  S*ipha  —  zur  HeHt*itigung  der  entzündlichen  Reiz- 
EUittÄnde  de«  Introituft  und  seiner  Umgebung.  Am  Tage  Anwendung 
vt*n  Ungt.  Helladonnae  und  Ungt.  Plumbi  aa.  —  Wo,  bei  jüngeren 
Individuen,  zugleich  Neigung  zur  J^fasturbation  vorhanden  war,  liesseu 
wir  mehrmaN  am  Tage  und  zur  Nacht  eine  Mischung,'  von  Kai. 
hrom.  2.0.  Lupulin  2.0,  «/alomel  0,3,  <>!.  Olivantm  30.0  auf  die  jucken- 
rlon  Stellen  auftragen.  In  P'ällen,  in  welchen  trotz  dieser  lokalen 
Mittel  der  Schlaf  ausblieb,  wi'il  theils  »Incken,  theils  die  allgemein« 
Aufregung  die  Paticntinuen  nicht  zur  Hube  konunen  Hess,  gaben  wir  mit, 
wip  <*«  uns  Hchien,  entschieden  nn'hr  Nutzen,  als  sich  beim  Gebrauche 
der  Ti<*lladonna,  des  Opium,  des  Morphium  und  Uhloral  erzielen  li«*»», 
Ü*  Tct.  < 'annabid  Indicae  zu  10—20  Tropfen. 

^fe  Von  Rolchen  rein  symptomatischrn,  lediglich  gegen  das  Symptom 
liltt  gerichteten  Mitteln  giebt  es  eine  si-br  gross«*  Anzahl,  welche  von 
icß  Antiiren  gerühmt  und  angewandt  vvt^rden.    So  empfiehlt  West  die 
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MiscKim^''  von  Aciil.  l»y<h*ücyan.  7,  mit  Aq.  rTniilardi  90,  auch  (1i>ü 
Lei)  irtliT'aii  zum  ausaiM'en.  imi?  Cliiniii  uiul  Hflladoiina  ziuu  inncivu 
GcbniiK'lK'.  Rigby  riiijtfichlt  Li'bLTtluau  mit  Uu;,'!.  prai'oipitat.  rub 
ruui;  Bi-ii^^ol  Eirfbfutel  in  tli^•  Knnizgo^oud,  subcutauo  Injektionen  von 
Morphinuij  heisse  F'omento  aut*  Hiir  äusseren  Genitalien.  Nutz»m  «ili 
iU.T:*flbe  von  dt-r  Auftragung  von  Jodtinktur  aut'  die  juckenden  Stidlrn. 
Er  rühmt  auBserdcm  »ehr  die  heilflauv^  Wirkung  der  Anwendung  il'-ä 
Ricliardfton'!*eUen  AjetlierpulverisateurÄ.  — 

Mit  allen  diesoii  Mitten  reicht  man  jodoch  in  alton,  olngt^wurzH- 
ten  Filllmi  und  in  .ntdir  intensiven  Fälhm  bei  jini^^cii  Frauen  nicht  aut 
und  man  musc;  zu  eingreiteiiderou  aeiuo  Zuflucht  nehmen,  unter  daiwü 
wir  besonders  die  Caute  ri  sationon  mit  Argent.  nitric.  in 
Substanz  und  die  Anwendung  dos  Alauntampons  aU  nat'b 
unsi'n-u  Krt'alirungen  zweckmässig  bervorliebeu  wollen.  Die  letztemi 
sind  von  Scauznni  nu!*rres  \Vi:*30us  zuerst  empfolileu  worden,  Scan- 
zoni  lässt  FiiJv.  Aluminis  und  »Sachar.  alb.  aa  auf  einem  Wattenlain|t"iii 
in  die.  Va.fijina  bringen  und  6  bis  12  Stunden  liegen.  Dann  wird  die 
Vagina  mit  AlaunUi.-tung  ausgespült  und  nach  einigen  Stunden  vou 
Neuem  ein  tiolcher  Alauutampon  eingrfilbrt.  Dies  wird  acht  Ta^ 
hindurch  fortgesetzt.  In  srlu*  liartnäekigen  Fällen  lässt  Seanzoni  rcnm 
Alaunpulver  (ohne  Zusatü  von  Zucker)  auf  den  TamjMjn  streuen.  Wir 
wählten  eine  Alaunsalbc,  als  weniger  stark  reizend  und  leichter  ein- 
zuführen:  Aluminis  S^O,  Adipis  suilli  40,0. 

Die  (Jauterisatiüiien  der  juckenden  Stellen  nimmt  man  mit  einem 
dicken  HiUh'usteinstift  vcu',  eauterisirt  euergisch  bis  zu  umfangri'icli'T 
Schort'bildung  den  ganzen  nbercu  Tln-il  de»  Intrmtus,  tupft  daiui  mit 
AVattc  trocken  ab  und  Jässt,  falls  die  ('auterisation,  wie  gcwtihnlicb, 
starke  Schmerz^iu  veranlasste,  eiskalte  Compressen  aullegen.  — 

Seanzoni  ist  fenu;r  in  vielen  Fällen  ausgekommen  mit  Tanipon.% 
Welch»'  mit  einem  rhlön)f*»rni- Liniment :  ('lik>n»f.  1,5  auf  Ol.  arayg- 
dalarum  iJO,0  getränkt  wan-u. 

Sehr    zu    beachten    ist    die    Eiupfchlung    von    Sehr  öd  er:    8iu- 
bäder  mit  Pottaücbe  und  dann  Anwendung  von  Carbu  Isäurc  in 
Lösungen   von   1  :  60  bis    zu  1  :  10.     Schröder    sagt   von   diesiin 
Mittel,  welclie»  vnr  zu  versuelim  leider  bisher  nicht  Gelegenheit  geliAbl 
haben :    ^Wenn   wir   aucli,    da  wir   das    Mittel    m'st    seit    kurzer   Zeit, 
etwa    in   6  Fällen,    angewandt    luiben,    noch    nicht    behaupten  können, 
dass  Keeidivc  stets  aushh-ibi-'U,  so  tritt  doch  ilrr  sofortige  heilende  Kint^iHth 
so  augcntailig    hervor,    dass  wohl  Niemauil,    der   die  Carbolsfiure  ver- 
sucht hat,   zu  den  andenveitig  cmpfolileurn  Mitteln  zurückkehren  winl\ 
Es  wird  schliesslich  vuu  einigen  Autoren  (G.   Braun  iu  Wien,  C)K>prr 
in  San   Franciscu)  für  dicji^nigcn  Falle^    in  welchen   sicli    der  Pruritus 
auf   die    Clitoris    allein    In^schritnkt    hat    und    bi'gbdtende    Masturbation 
auf  andfri-m  Wege  nicht  zu  beseitigen  ist,  die  Entfernung  der  C_litorift 
selbst  augerathen,     Gustav  Braun  hat  in  zwei  Fällen  günstigen  £rful|; 
von  der  (Mitoridect(jmie  gehabt.    Der  eine  Fall  betraf  ein  seit  dem 
13-  Jahre  der  Mu-^turbation  und  spSter  gesehleehtliolien  Ausschweifungen 
ergebenes     Müdclien    vom    2r>    Jaluvn.      Dassrlbe     litt     sehlif.sslieli    au 
Kranipfunfallen,  welclie  sich  auf  die  Augen-,  Mund-  und  Nacken-Mus- 
kulatur crrstreckten.     Die  (Jiilt>ris  schwoll  bei  Berührung  bis  zu  eimmi 
3  Ctm.  langen,   rahenfederkieldicken  Körper   an;   die   kleinen   Labien 
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rapton  3  Ctm.  weit  vor;  bei  Berüliruiip;  dioscr  Tlioil»*  trat  Spaäinus 
vuivat?  ein.  Cauterisationcii  mit  Liipis,  Anwendung  von  Luiuilin  etc. 
waren  vorgelilieli  versneht.  Der  ErtVilg  der  Operation  war  in  diesem 
wie  in  dein  puiz  ahnlieli  beHelmffenen  zweiten  von  Braun  beschriebenen 
Fall  für  die  Daner  jfut.  Andere  Autoren,  so  Riebet,  haben  weniger 
Ifünnti^e  Erfolge  gesehen. 

E*  lässt  »ich  woh!  deuktni,  da»ti  e«  Fälle  ^ebt,  in  welchen  dieses 
Vei-faJiren  ^ich  euipIVhlen  kann:  wir  8ind  solehoii  FiilliMi  nielit  begegnet. 

Auftgetlllirt  wird  die  (Jlitoridectoiuie,  indem  man  di»*  i'litoris  mit 
einer  Haktmzange  vorzieht ^  anspannt j  dann  die  Crura  elttondi?*  mit 
halbui and ttirm igen  seithehen  8elinitten  durehtrennt.  Starke  Blutung 
iüt  nicht  zu  ilireiiten.  Die  Wunde  wird  genüht;  dann  Ruhe,  eveutuell 
kalte  C<miprei*ften.  —  Gufttav  Braun  enlt^intr  dii»  Chturis  mit  der 
galvAnocauMir»chen  Scidinge. 


Cap.  Xll. 
Coccygodynie. 

UUratur.  Amann:  Zur  Behaiidluii;;  der  C^uocyKodynie.  Bairiscli,  är/U.  lulel- 
li^tfiubl.  1970.  Xm.  30.  Bei^tuiiii:  Sclimidl's  Jahrb.  1875.  p.  167.  tiryanl:  Med, 
T»m,  Hitö  liaz.  1BG6.  p,  363.  DanpervilU:  De  cotcyijis  luxatione.  Paris  1770. 
Hyrtl:  Handbuch  der  topographischen  Auat.  Wien  1871.  Bd.  U.  p.  22.  Kidd:  A 
e«M  of  coccygodyriia  cured  l)y  nperation.  Duldin  quart.  Joiirn.  Nov.  1867.  J,  V.. 
Koll:  X.  O.  med,  Journ.  May  1814.  Pluia:  T'ilfalde  af  (>Kcygodyni  helhredel  ved 
Operation.  HospilaUtid  18T0.  13,  Aarg.  p.  33.  von  Scanzorii:  Würzlmi-ger  med. 
Zeitsfhr.  H.  p.  4  u.  Lehrh.  d.  Kr&uenkrankb.  Wien  1867.  p.  325  ü\  J.  Simpson: 
Mwi,  Tim.  and  Oaz.  1869.  2.  Juli.  Weal:  Lehrbuch  der  Frauenkrankh.  Uebers.  v. 
Unifenbeck.   GOtlingen  1870.  p.  815. 

§.  7H.  Man  verBteht  unter  Coeeygodynie  einen  Sehmerz,  welcher 
dne  Lokahaation  wesentheb  am  Os  eoeeygia  hat,  sich  aber  mitunter 
leb  auf  dan  unttire  Emh*  des  Kreuzbeins  furtsetzt.  Der  Öehmerz  ist 
bald  nur  dumpf,  ein  mehr  behisti'jendes ,  als  gerade  durch  »eine  lu- 
i«itäl  »ehr  peinigende»  Ooflihl,  Ijald  an  IIefti^k».'it  ki-inem  anderen 
haierz«'  nach(*teh<'nd;  er  ist  ji'doi-.h  tiir  jjewöhulieli  uieljt  andauernd 
vorbamh-n.  intermittin-nd  und  prir-gt  in  der  Kuh«-  Lei  I^a^L*  auf  der 
Keitr  zu  ver»ehwinden:  er  venu«'ljrt  sieh  uttd  kann  sieh  zu  unertrüg- 
licher  Heftigkeit  Rteigem  bei  langer  anlialfendem  Druck  den  Steisr*- 
beine.ii,  aUu  bfim  Sitzen  Jn  unbequemer  Ifaltuii^',  wälirend  »m*  nlhnahg 
aacbzuIa.sHen  und  scbliesrtlitdi  ganz  zu  verseliwindca  pflegt»  wunui  der 
Kiirjwr  wi'senthcli  auf  wiiieni  tuber  (.msii  ineliii  ruht.  CTewÖhnlieh  klagen 
dir  Kranken  am  meinten  beim  Ninder^itzen  und  Aufstehen.  Maneht* 
Kranki'U  vertragen  aueh  cU»  Gehen  nieht,  und  nimmt  der  Schmeii 
itetig  uiit  jedem  »Seliritte  zu.  Es  ist  dies  offenbar  abhängig  von  den 
beim  (leben  in  Thiitigkeit  tretenden  Musktdn,  weh^he  «ich  an  da» 
tboiD  ansetzen.  Diirse  Munkehi  nhrv  sind:  der  Muöc.  eoeeygeus, 
»r  anif  Sphinetor  ani  und  rine  Parti«'  dos  Muse,  ghitaeim  maxinms. 
Kh  kann  daher  aueli  iiieht  auffällig  nein,  dass  selbüt  die  Detäea- 
weiui  der  »Stuhl  nieht  flüssig  ist,  den  Schmerz  erregen  und  ver- 
und  forner  da»*»  manche  Fraum  durch  die  Cohabitalionen  sehr 
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EU  leiden  hahon.     ScjinÄnni  r^ali  einen  Fall,  in  welchom  dieserlialK 
eheliche  ZuHammenlrben  t'th-  mehr  als  ein  Jalir  ganz  aufgegeHen  wer* 
den  uuisst«'. 

S|K>iitan  pflegt  Vei*mehrung  des  Schmerze»  zur  Zeit  der  raen- 
Htrualen  CongeAtion  anfzutreten. 

Bei  dcv  Fnkalcn  Untersnelmng  klagen  die  Kranken  über  Schmon^ 
wenn  dnreh  Dniek  gegen  fliß  Hteissheinnpitze  eine  Rt-ibung  zi^ischea 
dem  letzten  Kreuzbein-  und  irrsten  Steissbeinwirbel  hervorgenifen  wird: 
ebfuso  pHej!T;t  jeder  VVimicIi ,  das  Hteissbein  nach  hinten  oder  lukh 
vnrne  zu  verschieben,  den  Sclimerz  zu  erregen.  In  manelicn  Fsm 
zrngt  sich  die  liintere  Fläclie  auffallend  stärker  eniptindlich ,  als  di« 
vordere. 

§.  79.  Kfl  iüit  eine  allgemein  anerkannte  Thataaehe ,  das*  din 
Cmtey gody n ie  fast  nur  bei  ve^rlieiratlieten  Frauen  vorkommt,  wt'lclit^ 
bereits  eine  od(?r  mehrere  Entbimlungen  durehgemacht  haben.  K»  M 
aber  andererneitH  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen  junge  Mädchen,  jft 
««^Ibst  Kinder  von  4 — 5  Jahren  an  der  Affektioii  litten  (Hörscbflmann), 
und  können  bei  Männeni  auf  gewisse  Sehädliclikciten  dieselben  Symii- 
fome,  wie  bei  ih^r  Coi'cygodynie  der  Fraiu^n  auftreten.  Vorwiiu'fml 
oft  aber  sieht  man  die  Coeeygodynie  in  i-iueui  Wochenbette  oder  b»lfl 
nach  demselben  und  zwar,  wie  ea  nneh  den  Berichten  einiger  AnlnrsD 
scheint,  be«onderH  nach  den  durch  die  (reburtBzango  beendeten  Qt- 
burten  «icli  entwickeln. 

Wenn  mau  von  die>nni  durch  allgemeine  Beobachtung  feetÄtnluTi- 
den  Thatnachen  ausgeht^  andererseits  berücksichtigt,  das»  der  hintttr 
vom  Stci^sbein  begrenzte  gerade  DurchmeRfler  des  Beckenaui*gangefi — 
von  dem  unteren  Flande  der  Hymphyse  resp.  des  Ligamentum  arcuntum 
interius  nach  der  Steiasbeinspitzu  —  bei  normalem  Becken  und  millul- 
grosHcm  Kopfi*  gewöhnlich  zu  kb^u  ist,  um  den  mit  seiner  Ffeilnaht 
in  dienern  UurchmiMKcr  eingestellten  Kopf  hindurch  zn  lassen  und  d&ws 
eine  Pafl^irung  dieser  Enge  sehr  häufig  nachweislich  nicht  ander;?  mög- 
lich ist,  als  indem  da«  Steissbein  nach  hinten  vt-rdrängt  und  mehr  od« 
weniger  luxirt  wird;  vergisst  man  ferner  nicht,  daas  die»e  Enge  »ehr 
oft  in  ganz  erbchlii-her  Weiae  durch  mehr  oder  weniger  deutlieh  an*- 
gesproclicni^  Ahrmrinitäten  der  Stellung  und  Verbindung  df«  Steisii- 
bcine«  zum  Kreuzbein  vermehrt  ist,  sei  es  dass  abnorm  kleine  Wrnkel- 
bildung  zwischen  Kreuzbiün  und  SteiHnbeiu  wler  abnorm  geringe  Neigung 
des  Kreuzbeines  nach  vorne  oder  abnorme  Strafflieit  der  Ligamente 
d»^s  o»  coccygis  und  oh  sacnim  vorbanden  int,  wobei  »ehr  leicht  in  partn 
abnorme  Zerrungen  der  IJgamente,  ülH-nniissigfi  Keibungen  in  den 
fielenki-n,  Suhluxatiom-n ,  Luxationen  und  Frakturen  vorkommen  kön- 
nen und  häufig  fiei  den  genannten  Ahnonuitatim  v(»rkoramen  mtUson,  J 
so  hat  man  als  wesentlichste  und  häufigste  Ursache  dor  Coccygodyni«  4 
mechanische  Insulte  und  als  die  direkt  den  Schmerz  hervurrufendft** 
Ursachen  Entzilndungszustände  an  den  rfelenkfliiehen,  an  dem  Periort,^ 
Nervenzerrung  tuid  Nervendruck  tbf-ils  durch  abnorme  Lage  der  Kno--^ 
eben  wie  auch  der  Ligamente  untl  theiis  durch  Exsudationen  hervor*^ 
gerufen,  anzusehen. 

Die  leichtem  Insulte,  welche  bei  der  Entbindung  das  Steisübc; 
treffen,  machen  aber  verhültnissmjtf'sig  bSufiger  <.N)ccygodynie ,  als  di 
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5?nwpr?rfn,  weil  die  tirstei'en  in  ihivn  AiitanpiMi  in  i\t'u  crdton  Tagen 
ile*  Woi'henbelt<;Ä ,  Wo  iWf  Wörlincriiiiit'u  bei  (icii  inauiiigfacheii  der 
Entbindung  folgenden  Ähütkelsclimt-rzfii  auf  abnorme  Empfindungen 
gerade  an  der  betreffen<len  8toIle- uielit  be^rtuders  RUeksieht  ueliruen 
oder  nie  fUr  noll»wcndig  eraebten,  nieis^t  nicht  j^enügend  gewürdigt  und 
bei  der  Behandbin^  btrOekftielitij^t  werden  und  dadureb  in  einen  ebro- 
niHcben  Verlauf  ^»'laugen,  wäbriMid  dit'  seliwerrren  V'iTlrtznngen,  Liixn- 
tioticu  und  Frakturen  meist  gleieb  /ur  iirztlieben  Kenntnisn  und  KU 
g<H;ign(;t<!r  I^ehandhuig  gelangen  und  l»ei  ge.liöriger  iSrbonung  rlauu  auch 
lieibtn  oluie  cbroni»ehe  Reizzn.-itändf^  mit  0(>ecygüdyuie  zu  binterlaHsen. 
Wir  »aben  noeb  vur  wt^ngeii  Monaten  tnueu  Fall  von  vollständiger 
LuxHtiou  den  Steinsbeineb  naeb  hinten  bei  i^iner  «cbwercn  Zangenent- 
bindung an  ti*'f:itebendem  Kopfe.  —  Ka  wurde  ant  ersten  Tage  de« 
Wochenbettes  die  Hepo!*ition  vorgenommen,  aiulaui.*nide  Seitenlage  au- 
f^rduct  und  eingehalten,  fUr  tiiglicbe  Imebte  Stublentleerungen  dureh 
Lavrmenfi*  gesorgt  und  da?^  solange  fortgesetzt,  bi'*  bei  Drnek  gegen 
das  Steinsbein  kein  Sebmerz  rnebr  empfunden  wurde.  In  diesem  Fall 
hliob  die  GenoHung  vollstarullg,  trat  aueli  sjijiter  keino  Ooei'Vgodynie 
ein.  Das»  sie  in  zwei  anderen  Fallen  sebwerer  Verletzung  niebt  auf- 
trat, in  welchen  c»  im  Wochenbette  zur  Abseedirnng  am  »Stolöübein 
und  pchlieftftlich  zu  vollständiger  Abt?to8snng  desselben  durch  die  Scheide 
kara,  wiu  die»  auch  in  einem  analo;r(»n  Falle  von  Dangervilh-  betichrie- 
lien   wurde,  ist  h'iebt  erkliirlieh. 

Da  ea  aber  im  WeaeutHchcn  die  dureh  rein  meehaniscbe  Sehiid- 
Hchkrit<*n  hervorgerufenen  Rtrizzustände  am  Steis»bein  »ind,  welcli** 
f'oeeygodynie  bedingen,  an  liegt  es  klar  zu  Tage,  daRs  die  dat*  Sti'isrt- 
bein  bei  den  Geburten  treffenden  Tusulti'  nicht  die  einzigen  SohUdlieli- 
keiti'n  zu  Hein  brauchen  und  th.Lt.siichlieli  auch  niuht  die  einzigen  sind, 
Welche  C<x'cygodynie  hervorrufen,  HouderiT  da^rt  jede  beliebige  uieeha- 
tii*clm  Lii^ioD  f  bei  den  verschiedensten  Gelegenhinleu  zugefUgt ,  den- 
^ribcn  Effekt  hervorrufen  kann. 

^m       So    beschuldigt    gewiss  mit  Recht  Scanzoni  das  Reiten   als  eine 

H^i^eto  und  von  ihm    wiederhoh'ntlieh  als  Urnache  ermittelte  Schäd 

Bfclikpit.     Wii^  rti'br  hilufig  auch    sonst  durch  numnigfaebe  Uussere  An- 

Ilisfu?  pathologische  Veriin<ierungen  am   Stei^^^bein  v*»rkomuien',  geht  am 

Inrättni    aus    den  Untersuchungen    von  Hyrtl    hervor,    welcher  luiti^'r 

genau  untersuchten  Becken  32  Mal  Luxationon  des  Steisabeins  mit 

iflccutivcr  Synostose  vorfand. 

Dnfln  auch  andere  das  Steissbein  treffende  Schädlichkeiten,  aln 
srade  mechanische,  Coccygodynie  bervoirufea  können,  gebt  aus  einer 
■obaebtung  Wit's  hervor,  welcher  dieselbe  nach  einer  heftigen  Er- 
Itung  entstehen  »ab. 

HiCufig  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  C(X'cygodynIe  mit  Uterus- 

id  i>vari('nkrankheiten  gb^iebzeitig  einhergeht,  und  man  hat,  <la  nach 

»ll-ttiindig  geglückter  Beseitigung  diesiT  pathologiselu-n  Zustände  inncr- 

Ib    der  Beekeidiöble  sehr  häufig  auch    die  Coecygodyuie   weielit,   ein 

twisBOH  Recht  anzunehmen,  dass  beide  rrocusse  in  einem  ursächlichen 

isanmionhange  stt-ben.     W^ir  sind  aber  nicht  geneigt,  diesen  causaleu 

iuHatnnu-nbang  derartig  aufzufassen,  wio  West,  welcher  anniunut,    dass 

!»•  roccygodynie    in    diesen    Füllen   einen    ,syni]>atlusehen|f    S<dimitr/, 

k'  Von  dem   kranken  Uterus,  dem  kranket»  Ovariuui   etc.  auKgeheude 

n  1 1*1  r  li  r  A  n  (1 1 ,  äniMUr«  wvlbUvk«  OriiUiilieii.  *l 
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Neuralgin  dai'Htellt;  analog  idwa  don  Ntiuralgieii  der  Nerven  dt'«  Plexus 
Iiimbaiis  und  nacraiis,  wie  nie  so  oft  die  Uterus-Affektionen  begl^^itfii, 
weil  fMiiem  gidciien  ZiisimiaiiMihaiige  die  U^bliafte  Zunahme  dcB  Schmcrtps 
l)ci  dtrc'ktonn  Druck  auf  dii^  <'in]iHnillir!if^  »Stelle  d(*n  BteinabeinR  widiT- 
.«proi^bru  würde.  Vielmehr  wird  man  in  ^lolehen  FäHon  ^cwölniliili 
ermitteln  köimeu^  dass  heiH«* /nstüTifb*:  Erkrauknn*^  der  (lenitalorjjanei 
und  Coeuyj^odynie  bri  der  (ifburt,  im  Wocheiibette  u.  s.  w.  •jlciebzuilig 
und  aus  den  gleichen  ürnacbon  meclianiHeher  Natnr  entspnin/a^^n  sind. 
Dass  e3  aber  Fällt;  fj;iebt,  in  web-hon  keine  mechanische  Ürwichc  nach- 
gewt(^rt»'n  Winden  kauu  imd  in  wrldn-n  .■uiuh  keinr  begleitende  Affrktitm 
des  Uterus  oder  i*einer  Uin«irebuup^  zu  ermitteln  ist ,  kann  nicht  {ge- 
leugnet werden.     Man  lial  diese  Fälle  als  reine   Ncuralpen  angeaeheii, 

§.  80.  Man  Reihe  meinen,  dasfl  die  lJia^nn»e  der  Coccygudynie 
gar  keim!  i^cliwierigki-iten   halte   und   d:i««  das   Leiden   bei  der  Häufig- 
kuit  aeiuea  Vorkummeus  weil    laum:  den  Auraten  bokauut  sein  müsj*te. 
Der  Erste  aber,    welcher   einen  exquisiten  Fall  von  Schiuerahattigkeit 
behandelte,    als  Neural;j^ir  des  Steissbeins  bischrjoh  uud  durch  Exstir- 
iiation    des    Steissbeins    heilte,    ist   erst    im  Jahre  1844   J.  0.   Nott    in 
New-York   gt-wesen.      Dann    folgten    bald    und    schnell    hintereinander 
mehrere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand.     Die  näch«te  und  sehr  viel 
eingehendere,  als  die  von  Nott,  verdanken  wir  Simpson  1859,  welcher 
als  der  er-ite  ein   nnifasHendes   Hild    des   LeidtMis  entwart*  und    dasselbi^ 
mit  dem   jetzt  all^eniein  aiigeiionimenen  Namen  der  Cocuygodynie   be- 
legte.    Bald    danach   erschien   ein    noch    umfangreicherer   Aufsatz    von. 
Soanzeui  über  dasselbe  Thema,   in  welchem  der  Veriaaser  beraita  vora. 
einer  Anzahl  von  24  Fällen,  welche  er  innerhalb  4  Jahren  geaauxinelfc 
hatte,  seine  Erfahrungen  mitlhcilte. 

Offenbar  ist  vielen  Aerzten  vor  Simpson  die  Krankheit  vor- 
gekommen; dieselben  haben  sie  aber  mitruhrieirt  unter  die  vielen 
Klagen  tiher  Kücken-,  Kreuz-  und  (resäss-ISeh merzen,  von  welchen 
Frauenleiden  so  unendheli  oft  hegleitet  werden^  ohne  gerade  dieser 
specielle}!  AfTektioii  des  Steissheiiis  eine  besondere  BerUeJcsichtigung  zu 
widmen  und  vor  Allem,  ohne  durch  die  untürsuclioude  Hund  sieh  über 
den  SitÄ  ^lud  die  Art  des  Schmerzi-s  zu  unterrichten. 

Ohne  eine  sehr  genaue  manuelle  Untersuchung  wird  mau  alwr 
nuch  jetzt,  uaclidem  daa  Leiden  allliekannt  geworden  ist,  zu  ein«*r 
sichern  Diagnose  nicht  gelangen.  Die  Frauen  schildern  uns  sehr  häufig 
oin*ui  Schmerz,  welcher  seinen  Sitz  am  „untersten  Ende  des  Rtlck- 
grats*  haben  soll,  sjcli  hei  Druek  etc.  vennehi't  und  also  der  Oocey- 
godynie  in  dem  siilijektiven  einzigen  wesentlichen  Symptimi  und  iu 
der  LocaJisatiofi  ganz  entspricht;  und  doch  finden  wir  bei  der  Unter- 
suchung keine  Huiptindliehkeil  des  Sleisabeins,  sondern  wir  finden  in 
<lem  einen  Falle  eine  Auti-versi<m  de»  vergrösserteu  Uterus  mit  ulee- 
rirtem  Ccrvix,  in  dem  andern  Falle  eine  Retn>flexion,  einen  Doäcenstttj 
ovarii  u,  ß.  w.  Nur  wo  wir  bei  Druck  mit  dem  untersuchenden  Fingci*  dskM^ 
v8  coccygia  »climerzhaft  finden,  dürfen  wir  von  Coecyg<»dyTiie  sprechen. 

{?.   81.     Progiiofttiseh    stellt    sieh  das   Ltnden  sehr  verschieden. 
Die  leichteren   Falh-  eine-*    nn-hr    dumpf'-n    SebmerziM   und    dJejenigrn, 
iu  welchen  der  »Sehmerz  mir  bei  besfimnitt-n,   vermeidbartMi  S<difidlic!i 
keiten   aut'lritt,    nind   liisti;:.     :irieli   wolil   iieiiMü"eud,    haben   aber  keiuLii 
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iBIinhttl  naflitlifiligfii  Kiiiflus.s  mit"  «ins  All;;iiucinln!fin<leii  der  Fraiu^u, 
DW.  FäJI<*iiiiriÄcrsterSt'luiieri5lial'ti^ki'ii  dajiiegi'n  und  dicjciuip'ii,  boiwclclniu 
jode  Aktion  d*.^r  au  dat*  »Stei^^sbein  nicli  ansotzriidr^n  !Muskr|n  den  Srhinorz 
Lorvornill.  linbtni  bui  den  Frauen  frübiT  oder  spütor  ciuL' abnorun*  alljjjti- 
nioinu  lioizbarkcit  uiul  Vordauuu^j;«-  und  Eruälirun^^H-Blörun^on  zur  Fol^^u. 
Der  iirztbrbrn  Bohandluii;:  ub<ir  ;j:oliu^  es  durebauf*  nicbt  immer, 
voUütäiidlgc  H<'llun^  zu  »Tzielrn.  iScanzoni  **uh  in  24  ;;imuui  biobach- 
lot'*n  Falbn  nur  10  Mal  volle  Oenejiuii^  eintreten.  Dabei  erfahren 
wir  auA  den  Krankeu*<eschichlon,  das*  niauchH  dieser  Fälle  eine  Kur 
von  10  Monaton  und  darüber  erfordert^^n.  Neun  von  den  24  Fällen 
wurden  nur  i^oboftsert;  2  hlieben  unKt'litjilt:  von  3  Fällen  kannte  Sean- 
^oui  übtT  den  öcblie<s.s|ieln'ii  Ans^au^  krine  znverlÜHsi^i'ii  Naelu'iehten 
orbnlten.  Dabei  siib  Se:inz(ini  Falles  in  welelieii  man  bcnits  auf  vcdlHtÜndi^e 
Genesung  t^ieli  Iluftnung  gemaebt  hatte  \uh\  \Vi>  luieb  Ij  bin  8  älonateu  auf 
vorhältnif»i?n»ä88ifir  geringe  AnläHHe  sich  Rr*vidive  in  der  tVllheren  Het'tsfxkeit 
vipderbolten.  Zu  dem  üUBsernten  thera]>euti*iohen  Eingritf,  zur  tntulen  Ex- 
stirpation  des*  iSteiHsbeint*,  bat  Simuzoni  sich  allerdings  uielil  entHehlo.^son. 

IEä  ist  aber  leicht  i-rklarlich,  wie  j^erade  eine  Affektiou  des  HteisB- 
in»,  dieses  durch  Mnskelzug  bei  jedem  Schritt  ^ezerrten  Knochend, 
Ih'I  jeib'Di  Niederf*<:tzen  und  Aiilutehen  gedrückten,    bei  jeder  festeren 
^Detäkatiau  gezerrten  K<»rpi'rtlirilH  oft  von  so  j^rosaer  Martnaeki^keit  ist. 

§.  82.  Die  'rin*rapie  hat  irt  sieh  zur  Aufgrabe  üii  niaelirn,  vor 
AÜeui  die  UtioIogit*eben  Mouu*nte  zu  bertu-ksiebli^irn  und  alle  diejenigen 
jSebiidliebk''iten  nu)f;lit.b**t  iW}]  zu  halleii;  welche  Druck  und  Zeirunj: 
dfi«  tStei*}*beinc»  bedinj^<-n  könm*n.  Die  rrste  und  wesi'utiiehste  Auf- 
gabe in  iTiM:hon  Fällen  ist  daher  senwtverHtändlich  ein**  etwa  vi^rhan- 
d<^nc  l^Hlekation  de^  Steissbeims  zu  befteitifcen  und  dtircb  andauernde 
SoilenJatj)'  jeden  Drnek  de^  krankm  Tbeils  zn   verliUtru. 

Deninächnt    iHt    in    friHcInii   Fallen  am  nn-isten  von   lokaler  Anti- 

Iddo^otfe,  ubHuluter  Kulie  und  Anbiilinun;<  leichter  fli1äsi;;er  Stühle  durch 
^avemenU  Ku  urwartoii. 
K         Eini*(e  IJlutegel   zu    beiden    Si.iten    de.s   SteisnUMus,    danueli    an- 
Bbiuernd  Ei&UIn^*chIi^J4;e;  nach  V'ernarbun^  der  Blutej^elstiche  Uniscblap;*' 
mit  StM»l»',    dann  (iehlieti^liub  Ani"tra;;j;:<'n  vun  Jodtinktur:    das    sind    die 
MaMi^nahmen,    welche ,    wenn    t^iu    auch    nieht    »tet»  zur  vultkonimoneu 
Heilun;^  tllbreu,  wenig^Rton»  Hchnelj  erliebliche  Besserunjj  durch  Abnubme 
<li'r  heftii^rtteri   Schmerzen   bewirken.      Von  j^rönster  WeKeiitJiebkeit   für 
die   }h-handlnn^  frischer  Fälle  alaT  iKt  es,    i\a^a    die    Kranken    l)tH   zu 
di'm  Au;^enblieke   in  Seitenlft*ife   verharren,  dass  jede  Spur  von  SehmcTZ 
fatüm  Druck  auf  daH  Steinnbein  ge^ichwunden  Ist. 
^h       In  veralteten  Füllen  beginnt  man  die  Behandlung  zunäcliHt  genau 
^K  dorAulben  Wei^e,  dann  gehe  mau  über  zu  allgeiuviuen  Soidbiideni, 
Hm  venösen  Stasen  im  Gebiete    des    kleinen  IVckeuö    zum  Gebrauche 
ntT    salinischen  AbAthrmittel    und    abfuJireu<b'U   Brunnen.  —  Syu)pto- 
matiMcb    Ivwähren   sich    iVir  augenbliekliclie  Lindetnng  dr-*  Srhmerzes 
dii»  Aubcntiiui^n  Injitetione.n  von  Morphiuinlörtungen  be^Her,  aU  die  »onst 
wold  üblieben  SuppoHitorien  von  Morphium  oder  voij  Belladonna.  Sean- 
zoni   lial.Belbst  daiienab*  Heilung  dm-eji    Mi»r|jliiinn   eintreten  itehi'n. 

Btfigel  euiptieblt   zur  schnellen  Vrrmiiidernng  desSchmeraeB  eimMi 
»ureiz  durch   IVUipton  mit  dem  Galvau.<jcauter. 
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Mfuv  v(*r^*^s»e  fiTTiiM*  in  venilt*'trn  Fäll«'n  nii'ltt  die  gr^ssU-:  Anf- 
mi^rkHamkoit  d(^v  'rih^jipi*'  Hrr  kM*<2:l<Mt('n«i*"n  Kiankliritm  drr  Hcrk*'n- 
orgjiii"^  /.uzuwi'iidrn.  Bri  ilicuniatisclioii  liivacbcn  tnipfit'lilt  Voil  Vin. 
Sem.  C'olchici  uml  I)ampi'ha{It'r;  lu'i  tli'n  lieicKn  KimltMii,  lu'i  wflrhi'ü 
lIürKc'lieltuann  die  Coecy^odyniii  lj<'übat'|]tot« ,  trat  Heilimp  auf  dou 
(.K'brauch  dfc  Tint'tura  Aroniti,  ^strindÜL-h  zu  3  Tropfen,  Ta^  und 
Xat'ht  gej^cbou,  ein,  Bi^r^^^iiani  itküIiU  «'inrn  Fall,  woloher  durch  Ma-^- 
i*a|fe  fjelioilt  soin  roU.  I'iiii  ;iOjäl»ri;ri't*  Fräulein  hattt^  seit  »i*^br  aU 
2  Jahren  an  iSchmorzon  im  Kruuz  und  Go!*äfls  goklafitt,  jcduch  nur 
wonn  ftie  Rasa.  DaK  Stei«Rbein  war  ge^en  Druck  mit  dem  Finjfor  f«ohr 
pmpfindlirJi,  Ursache  dcH  Schmcrzca  nicht  zu  ormittoln.  Nach  Hmalij^er 
Anwtiuduuf?  ib-r  Masftagc  war  Heilung  oingetroton,  welche  auch  v(»n 
Dauer  blieli. 

Alle  diese  Behaudluugrt-Methoden  lassen  aber  in  manebcu  Fallen 
vollständig  im  Stiche,  und  für  diene  ist  zuerst  von  SinipBon,  daan  von 
Uryant,  Kidd,  von  Amanii,  von  Plum  die  Bidiaudlirng  auf  operativem 
Wege  empfitbli-n  vvord*'n.  »Simpson  untei-nahni  tVu-  gL-wöhnlicb  nur  die 
hubcutaue  T)urchtrennung  dor  au  das  Steissbein  »ich  anset-zenden  Mu*- 
ki'ln.  E^  wurdf  ein  Touotom  in  der  Nähe  der  Stoissbeiu-^pitze  ein- 
gcstinssen,  platt  liings  der  liinteren  Fläche  des  8tci*sboines  vorgeführt: 
dann  wurden  auf  der  einen,  dann  auch  auf  der  anderen  Seite  die 
Mnskelausätze  durckttcnnt;*  dann  ebenso  an  der  ftteisfibeinspitzc  ver- 
fahren. In  nianclien  Fällen  Hell  es  genügt  haben,  wenn  nur  auf  der 
einen  (»der  undereri  Seite  die  Ansatz-Stollen  de»  M.  glutaens  niaxiniu? 
ilurcbtreiiut  oder  wenn  nur  der  Ansatz  de»  M.  levator  und  Sphiiieler 
ani  durchsflinitten  wurde.  —  Die  Operation  wird  als  eine  leicht  auÄfUhr- 
bare,  wonig  Schmerz  verursaehendf  geschildert.  Dio  Verhoihmg  dor 
snbcntan  durchtronnten  Weichtficile  geht  in  knrzor  Zeit  vor  i*icb,  und 
vor  Allem  \M  damit  fUr  gewölmlich  die  Ortcevgodvnie  danenul  voll- 
ständig beseitigt;  jedttcli  nielit  in  allen  Fällen.  Sin»pson  nchnn  berichtet, 
dass  er  in  einem  Falle  genöthigl  gewesen  sei,  da  das  obige  Verfahren 
nicht  aunreichte,  durch  einen  2  Zoll  laugen  Schnitt  in  der  I-*ängs-Axe 
de«  Steisöbeincs  diesen  Knochen  blosszub^gen  und  nun  denselben,  wel- 
cher eine-  feste  Ankyhise  der  einzelnen  Wirbel  zeigte,  z\nacheu  dem 
2.  und  3.  Wirbel  abzutragen.  Vt»r  Simps*>n  ist  diese  Operation  Rchon 
von  Nott  ausgot'ührt  und  besrbriebeu  worden.  Nult  fand  das  Steis^- 
bein,  welche»  er  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein  nach  voll- 
ständiger Freilegimg  znniiefist  Inxirte  nnd  dann  von  dem  letzteren  mit 
dem  ilesner  ahrtetztc ,  zum  grÖHst<n  Tbeile  eariös  nnd  mnschel- 
toniiig  aupgeböhlt.  l>ie  Operation  dauiite  laebr  lange  und  war  mit 
liet'tigeii  Sebincrzen  verkiuipt't.  Di<^  Wunde  verheilte  indeR»  bald,  und 
es  trat  vollständige  (Tcneaung  ein.  —  Araann  beschrieb  1870  einen 
Fall  von  Coceygodyiiie ,  wehluMi  er  lange  Zeit  vergeblich  mit  Anli- 
|>blogose  und  OalvaniHutns  beliand*!!  hatte.  Er  schritt  dann  zur  sub- 
cutanen Durchlrcnnung  <bf  Jliiskebi^  erzielte  damit  aber  ein«*  nur  vor- 
iibergehende  Besserung  und  i-iiistbloftf*  sich  dalier  zur  Kxstirpation  de» 
ganzei»  Steigsbeines,  worauf  vitlle  Ileihuig  eintrat.  Aus  dent-^elhrm  Jährt* 
irtt  ein  Fall  von  Plum  beschriebeu,  wi'h-ber  w<'gen  Luxation  de«  8tei.<4- 
beineH  nach  vonu».  nicht  eher  zur  Heilung  gelangte^  als  bis  iIa!*  Stei»«- 
bein  in  t<ito  entfernt  war.  Di<-  Ileibmg,  webdie  Blum  erzielte*,  ging 
zwar  langsam   vm-  nieli,  war  aber  eine  vollständige. 
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Cap.  I. 

reRchichtlicher  Ruckblick. 

§.  1.  Wenn  man  in  den  Blättern  der  Gescbichto  nachschlägt, 
KU  erfahren,  wie  unsere  Keiintniaae  von  den  Krankheiten  der  weiblichen 
Mase  uinl  Harnröhre  sich  entwickelt  haben,  so  macht  man  dieselbe  lieob- 
chtung,  die  in  so  vielen  Zweigen  de.^  menschlichen  WiHs^^us  zu  bc- 
Jagen  ist:  dass  nümlich  schon  vor  tiahrhunderten  und  Jahrtanscn- 
len  den  Aerxten  viele  Unterfluchungsmethodeu  und  Beliandhingsiirton 
ekannt  waren,  die  im  Litufe  der  Zeiten  wieder  in  Vir^rgcHsenheit  kamen 
nd  anffi  Neue  entdeckt  werden  nniseten.  GehurtKJiuhe  und  (iynäko- 
»gie  haben  in  dieser  Beziehung  mit  ;im  meisten  zu  leiden  gehabt,  imd 
m  denselben  auch  die  Lehre  von  den  Atfectiouen  des  Harnapparatos, 
■che  in  den  ältesten  Zeiten  schon  ziemlich  weit  vorgeschritten  war. 
r  kannte  z.  H.  die  Knidische  Schido  die  Krankheiten  der  Harnblase 
Breit«  ziemlich  genau,  beschrieb  die  acute  ('ystitis,  den  chronischen 
atarrh  und  die  dabei  vorkommende  animoniakfllische  ZerBetzniig  den 
irins:  sie  wusste  ferner,  dass  hei  Miidclicu  wegen  Kürze  und  Weite 
■^r  Harnröhre  der  BlaHcnutein  seltener  verkunime.  Sie  hielt  zwar 
K  Verletzungen  der  Blase  filr  absolut  tödtÜch,  scdl  dagegen  die  Nie- 
onexcisiou  schon  vorgenommen  luiben,  die  bekanntlich  in  neuester 
eit  erst  durch  Cr.  Simon  (Heidelberg)  unter  die  austuhrbaren  chirur- 
i«chcn  Operationen    wieder    eingereiht    worden    ist.     Die    alten   Inder 

Ipten  (circa  1000  a.  C.  n.)  die  Lithiasis  recht  gut,  sie  machten  bei 
Den  den  Harnröhren-  oder  den  Schcidensehnitt  zur  Kxtraction  des 
bes.  Era^istratos  (304  a.  Chr.)  soll  sich  des  (.'athcters  zuerst 
ient  haben  und  Soranos  (100 — IfiO  p.  Chr.j  die  Entleenmg  der 
\hkMe  mit  demselben  bereits  als  wehcuvcrbesserndes  Mittel  empfohlen 
alten;  die  Talmudisten  versuchten  die  Blasensteine  durch  autlösende 
;tionen  in  die  Blase  zu  beseitigen  und  Celsua  (25 — 50  p.  C".  n.) 
inte  die  HänHgkeit  der  Ischurie  des  Weibes  und  den  spuntAncn 
lg  von  Steinen.  Wenn  ferner  Aetiu»  (502 — 575  p-  Chr.  n.) 
*o6o  Affectioncn  derBlaseninnenfliicbe  beschrieb  mid  Paul  von  Aegina 
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(670)  die  vorschindenäton  Blasonkrankhcitßn  mit  Einspntzung  flUsBigCr 
Arzneimittel  durch  den  Cathett^r  Wliande]te,  so  sieht  man  ^  dass  also 
auch  die  lokale  T  h  o  r  a  jm  e  dieser  Leiden  schon  »ehr  früh  Eiiignug 
gefunden  hatte.  AuftüUig  ist  indessen,  da^a  manche  »ehr  leicht  zu  er- 
kennende Auomalieu  jener  Organe  im  Altcrthum  und  bis  zum  Ende 
des  Mittelalters  durchaus  unbekannt  waren,  wie  die  Harnröhrenge- 
schwülste  und  namentUt-h  die  Blascnacheidenfiateln !  Die  Gründe  fiir 
diese  Tliatsachen  sind  nicht  schwer  aufzufinden:  die  Erforschung  der 
]£amrÖhrcn-  und  Blas^cimtfcctiüiieu  des  Weibes  hat  otFenhar  unter  den- 
selben ungunstigen  Yerhaltnisaen  zu  leiden  gehabt,  wie  die  Ausübmig 
der  Geburtshülie.  Obwold  letztere  bei  den  Indern  seitens  der  Mänuer 
schon  sehr  gebräuchlicli  war,  wurde  sie  bei  den  Griechen  und  noch 
mehr  bei  den  Arabern  für  eiuen  Mannes  nicht  würdig  gehalten.  Hippo- 
crates  Hess  den  jungen  Arzt  schwören,  dass  er  den  vSteinkraukeu  nicht 
schneiden,  sondern  dies  den  Chirurgen  überlassen  wolle,  weil  jene  Ope- 
ration nicht  tur  ehrenhaft  galt.  Diese  Verachtung  gewisser  chirurgi- 
scher IIlilfelciÄtungen  hat  öicli  bi;*  über  iliif*  Mittelalter  hinaus  erhalten 
tind  dadtu't'h  kam  es,  dans  mit  jenuTi  Orgunou  nur  ungebildete  „Stein- 
schueidur"  und  selbst  llcbammeu  zu  thuu  hatten,  die  natürlich  wenig 
zur  Fördenmg  der  ärztlichen  Kenntvisse  von  den  Anomalien  derselben 
beitragen  konnten.  „Selbst  die  Aerzte  des  16.  Jahrhunderts  schämten 
sich  nicht ,  täglich  Brunnenschau  (Uroscopie)  zu  halten ,  wohl  aber 
schämten  sie  sich  jeder  gehurt^hillflichon  und  dihurgischen  Thätigkeit* 
(Baas,  Grundrias  do.r  Geschichte !  der  Mcdicin,  p.  367).  Ein  anderer 
Grund  ist  zu  finden  in  dem  laiigtUiuerndon  Kintiu»«  der  arabischen 
Medicin  HJOO — 1600  p.  Chr.)  auf  die  mediciuischeu  Lehren  Europa'a, 
die  insofern  besonder»  ungünstig  wirken  uiusöto,  als  bekanntlich  den 
Araberu  schon  der  Gedanke  an  Leichenöffnungen  für  sündhaft  galt 
und  die  Ausübung  der  rieburtshiilfe  uud  Gynäkologie  den  Mannern 
durch  Heligionsgebot  unmöghch  gemacht  war.  Wenn  sie  also  trotzdem 
mit  aolchen  Leiden  sich  beschäftigen  mussten,  so  benutzten  sie  Heb- 
ammen zur  Untersuchung  und  zur  Ausführung  ihrer  Verordnungen, 
Beispielsweise  soll  nach  Kurt  Sprengnl's  Mmnung  fVersuch  etc.  IL  364) 
Abül  Käsern  zuerst  geielut  haben,  wiu  bei  Weibern  der  SteinschuilL 
vorgenommen  werden  müsse.  Derselbe  achneb  vor,  dass  allemal  diot 
Wehemutter  dabei  nothwendig  sei,  weil  kein  Wundarzt  sich  uuterMcheiw 
dürfe,  die  Schamhaftigkcit  des  weiblichen  Geschlechtes  zu  beleidigen. 
Nachdem  aber  im  17.  Jahrhundert  die  Auäübimg  der  Geburtshülfoi 
durcli  Männer  zuerst  in  Paris  wieder  Mode  geworden  und  von  da  an  auf* 
Neue  überall  eingetuhrt  worden  war,  da  erschwerte  man  noch  die  Unter— ^ 
Buchung  der  weibliclieu  Genitalien  mit  dem  Gesicht  auf  alle  nur  denk-^^ 
bare  Weise:  ein  Betttuch  um  den  Hals  der  Kreissenden  und  dea  Geburta— i 
helfers  gebunden,  sollte  verhüten,  dass  der  letztere  der  ersteren  durcl^*^ 

seine  Betrachtung  8chamr«itlte  bewirke.    Wie  lange  sich  derartige  "Re 

strebungen  erhalten,  das  erfuhr  der  Verfasser  erst  vor  Kurzem  wieder^ 
wo  ihm  bei  der  Untersuchung  eines  jungen  Mädchens  zugemuthet  vmrde:^ 
das  Speculum  durch  ein  kleines  Loch  in  einem  über  die  Kranke  aus- 
gebreiteten Bettlaken  einzuführon. 

Trotz  aller  solcher  Hindernisse  vermag  schon  das  Ende  des  Mittel- 
alters mancherlei  Fortschritto  in  den  xms  beachättigenden  KraukheiteU 
aufzuweisen.     Benevieni  (f  15U2)  in  Florenz  erweiterte   die    weibliclt# 
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llarnrölire,  um  pinen  Stein  zn  oxtraliircu.  Koml)crt  Dodoins  aua  Me- 
•theln  fonstjitirtc  ilio  Niereuvorhnrtiin<<,  Ureterenerweitening  und  Blaaen- 
hypertropliie  in  der  Leiche.  »Salius  Diversus  »childerto  die  Entzündung 
der  Ureteren  als  Ursacho  von  Uiiuvorlialtung.  Petor  Fianco  (1561)  er- 
fand eia  eigene»  Dilatatorium  zur  Erweiterung  der  weiblichen  Urethra 
und  oin  Gorgeret^  nebst  einer  Zange,  deren  Arme  sich  in  der  Blase 
^Ifnetunj    um  einen  vorhandenen  Blasenstein  herauszunehmen. 

Einige  Autoren  des  17-  Jahrhunderts  wiesen  bereits  das  Ilerab- 
treleu  der  Blase  bei  Prolapaus  uteri,  die  Cystoccle  vaginalis  durch  dio 
äection  nach:  Beyer,  Ruysch  (im  Sepulchret  obscrv.  5).  Felix  Plater 
und  Ludovicua  Mercatus  (160ö)  erkitnntt?n  zuerst  die  Blasenscheiden- 
fifttcln  und  .Tohann  Fatio  heilte  niehrore  derselben  mit  der  Foderkiel- 
naht.  Andreas  a  Lamuna  (1499  —  l.">6Gj  schrieb  eine  Schrift:  methodua 
«oguüscendi,  exstirpamlique  excresccates  in  vesicae  collo  caruuculas^ 
Korn  1551;  und  eine  andere  über  Ilaruröhrenstricturen  und  Behandlung 
derselben  mit  Itougies.  Franzpsco  Diaz  endlich  (Madrid  15S8)  verfasste 
«ine  vortreffliche  Solirit't  über  Blasen-  und  Nierenkrutikheiten.  Also: 
Katheter,  ku[)terne  und  sUbt^rne  (Abulkiisin)^  Lithothriptnren  (mythion- 
artige  Instrumente  in  der  Zeit  nach  L'clsua),  Ditatatorca  der  Urethra 
und  Zangen  zur  Extraction  fremder  Körper  (läOO  und  1561),  Bougies 
von  Papier  und  metallene  8">nrlen  (Heliodor)  waren  in  Anwendung  — 
was  blieb  denn  da  nocfi,  sa  sollte  man  denken,  der  Neuzeit  übrig  und 
warum  sind  die  Äletltüdeu  der  Untersuchung,  die  erst  in  den  alli'H<?rzteu 
Jahren  erdacht  und  ausgebildet  worden  sind,  wie  die  der  alhuäligen 
Dilatation  mit  Sjjcculis  von  G.  Simon  und  dio  der  Beleuchtung  der 
Blaaeninnenfljiche  von  Kutenberff  nicht  früher  an  den  Tag  gekommen; 
■Ja  ftie  doch  schon  vor  Jahrhunderltm  vorbereitet  zu  sein  schienen? 
Die  Schuld  hiervon  liegt  zweitVllos  erstlich  in  den  oben  erwähnten 
<5rÜnden,  besonders  an  dem  Mangel  an  Unterriclit  in  der  Gynäkologie 
bift  in'a  18.  Jahrlumdcrt  hinein  und  in  unserm  Jahrlumdert  noch  daran, 
daas  die  Gynäkologen  in  ihren  ^Verkell  meistens  die  Blase  als  nicht  zn 
Jen  Genitalien  <legi  Weibca  gehörig  ausser  Aelit  liessen  und  höchstens 
dic!  Carunkeln  der  Ilann-ölirOj  die  Dislocationen  der  Blase  mit  der 
>)c}ieidenwand  und  alienfalls  noch  die  Blasenscheidenfisteln  zu  berück- 
aichtigen  pflegten,  wahrend  in  den  LelirbUchern  der  inneru  Medicin  von 
Jen  3Mihlreichon  specit'ischen  Affectionen  der  weiblichen  L'rethra 
und  Blase  so  gut  wie  Nichts  enthalten  ist.  Wir  besitzen  nur 
eine  einzige  darauf  bezügliche  Monographie  eines  Gynäkologen,  näm- 
lich die  von  Scanzoni  1854  heran-fgogobenen  Krankheiten  der  weib- 
lidicu  Brüste  und  Marnwerkzeuge,  in  deren  Einleitung  di:r  Ht-rr  Ver- 
CftMser  über  Vernachlässigung  der  Pathologie  der  weiblichen  Harnwerk- 
«enge  Seitens  der  Gyuäkolugeu  gerechte  Klage  fiihrt.  Scanzoni's  Werk 
hat  1869  die  2.  Auflage  erlebt  und  seitdem  keine  neue  mehr,  es  ist 
daher  schon  in  vieler  Beziehung  unvidlstiindig,  wir  werden  jedoch  seinen 
Qbrigt^ns  vortretriichen   Inhalt  vielfach   benutzen  müssen. 

So  nützlich  und  wichtig  die  geschichtliclien  Studien  sind,  so  sehr 
»ie  uns  vor  dem  Irrthuni  hüten,  Etwas  filr  neu  auszugeben,  was  längst 
bekannt  war^  so  gibt  es  doch  bekanntlich  Autoren,  die  um  jeden  Preis 
die  Uranfiinge  aller  und  jeder  medicinischen  Erkenntniss  in  Hippocrates 
«lail  Aretaeu»  finden  und  dunkle  uud  zweifelliafte  Stellen  dieser  Autoreu 
wiiuderbar  zu  klären  und  zurechtssulegen  wissen  —  so  dassAlles,  was  spatere 
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und  namentlich  norh  lebende  Autoron  gethan  haben,  weiter  nichts  wie  Alt 
neu  autgewäriüt  ist  I  lileen  künnen  ja  oft  dagewesou  und  aucli  gedruckt  wo 
den  sein,  oline  dass  8ie  jedoch  ausgeführt  wurden  urui  oft  ist  die  richtige  Au 
ftthrung  doch  bei  weitem  besser  wie  die  erste  Idee,  zumal  wenn  diese  u 
ausführbar  od&r  sehr  gefährlich  war.  Das  gilt  z.  B.  von  der  AusfUhnmi 
der  Harnn)hrendilatation  durch  Simon;  die  Idee  war  ja  ganz  alt,  ab 
wie  oft  früher  dmch  die  alten  Methoden  mittelst  l)ilatatorien  und  Pr 
schwämmen  [ncontinenz  bewirkt  wurde,  das  sagt  uns  die  Geschieh 
nicht,  während  Simon  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  man  gehen  da 
ganz  exakt  ermittelt,  also  durch  die  neue  Methode  die  Idee  erat  brauch- 
bar gemacht  hat.  Ein  anderefl  Beispiel  ist  das  folgende:  Ich 
wähnte  vorhin  Kurt  Spreugels  Ansicht,  dass  Abulkasem  zuerst  geleh 
habe  ^  wie  bei  WeiliL^ru  der  Steiuschiiitt  gemacht  werden  solle.  Ba 
((irundriss  der  GeschiL'lile  der  Mediclu,  |j.  18rj)  gibt  die  Art  und  Wei 
wie  nach  Anleitung  de»  Arzte»  zu  Abulkasem's  /leiten  die  Hebam 
den  Öteinschnitt  beim  Weibe  ausführen  niusste,  wie  folgt  an:  ^Man  soi 
bei  einer  Jungfrau  den  Finger  in  den  Mastdarm,  bei  einer  Frau 
deren  uattlrliLhe  Hieile  einfuhren,  dann  bei  der  Jungfrau  links  unten 
an  der  Sclianilippe,  bei  der  Frau  aber  zwischen  der  Harnröhre  und 
dem  Schambein  einschneiden,  so  dass  die  Wunde  <pier  wird.**  Obwohl 
nun  Raas  (I.  c.  ]>,  122)  von  Celsus  bemerkt,  dass  derselbe  aucli  den 
Steinschnitt  beim  Weibe  beschrieben  habe,  was  Sprengel  also  übersah, 
scheint  er  doch  nicht  gemerkt  zu  haben,  dass  Abulkasis  um  1 100  Jahre 
nach  Celsus  fast  wortlich  dessen  Vorschrift  tiber  jene  Operation  abge- 
schrieben hat.  Ich  gebe  zum  Jk'weise  den  betreffenden  Pas!*us  a 
C'elsus  Liber  VII,  Capit.  26.  4  (Ausgabe  von  Th.  J.  ab  Almeloveei 
Rotterdam  1750  p.  48L):  De  calculis  fominarum:  Hae  vero  curation 
in  feminis  quinjup  similes  sunt;  de  rpnbus  paiiun  proprio  (piaedam  di- 
cenda  sunt.  Sitpiidctu  in  bis,  \i\n  parvulus  calculiis  est,  scalpellus  super- 
vacuu»  est;  quia  is  urina  in  cervicem  compellitur  quae  et  brevior  quam 
in  maribus  et  laxier  est.  Ergo  et  per  se  saepe  excidit  et  si  in  urinae 
itinere  quod  est  angustius^  inhaeret,  eodem  tarnen  unco  sine  ulla  noxa 
edncitur.  At  in  majoribus  calculis  necessaria  eadem  curatio  est.  Sed 
virgini  subjici  digiti  tanquam  masculo,  mulieri  per  natnralia 
ejus  dcbent.  Tum  virgini  f|uidem  sub  ima  sinisteriore  ora; 
mulieri  vero,  inter  urinae  iter  et  os  pubis,  incidendum 
sie,  ut  utroque  loco  plaga  tranversa  sit.  Neque  terreri 
venit,  «i  plus  ex  muliebri  corpore  sanguinis  profluit." 

Wie  sich  aus  dieser  Stelle  ergibt ,    kannte    also  Celsus   schon   die 
Dehnbarkeit    der   weiblichen  naninjhre,    wusste    dass  Steine    dieselbe 
leichter  passiren  oder  auch  dnrcFi  sie  mit  einem  Haken  (einem  zange 
ähnlichen  Instrument)  extrahirt  werden   konnten.    Seine  Angaben  ftb 
den  Steinschnitt  bei  der  .Fungfrau  sind  jedoch  in  vieler  Beziehung  dunk 
Denn    die    von    ihm    vorgeschlagene    Operation    könnte    ebensogut 
Vestibularschuitt   wie   als    Latcralschnitt    gedeutet    werden.     Auch    » 
Methode  von  Abulcasis,  welche  fast  llOO  Jahre  später  im  Alta^rif  b 
ac!u-iebcn  und  bis  über  das  Mittelalter    liinaiia  in  Anwendung  kam, 
nicht  viel  deutlicher  angegeben,  weil  ebensowenig  bestimmt  wurde, 
vom  IntroitUH  vaginae    aus    oder    neben    dem  Tuber  ischii   von   aus« 
der  Einschnitt  gemacht  werden  soll.    Da  nun  Hiob  van  Mceckem 
im  Jahre   lii'iO  nach  der  Vorschrift  von  Celans   operirte,   «o   hat    man 
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also  inehr  als  andertliulh  Jiihrtiuispiulo  iiiEKlurcli  nicht  das  BedUrfinns 
empliinden,  uu  »Stelle  dor  unklaren  Angaben  oine  braiirhbareru  Beschroi- 
bnng  der  Oporadoii  zu  verfassen.  Wenn  nun  auch  Jeder  gern  zugeben 
"wirdj  das«  eine  Wissenschaft  und  deren  Vertreter  zugleich  sich  dadurch 
ehren  und  adeln,  dass  sie  ihre  Vergangenheit  und  ihre  Voi-fahren 
kennen  und  hoclihalteu  ('Baas)  und  dass  in  neuerer  Zeit  leider  das  Stu- 
dium der  Geschiebte  der  Mediciii  auf  den  Universitäten  deutscher  Zunge 
vielfach  vernachlässigt  wird  (Biüroth),  so  ist  es  jedenfalls  kein  richtiger 
•Standpunkt,  wenn  geschichtlichf^  Funde,  manchmal  dazu  benutzt  wer- 
den, um  Leistungen  neuerer  Auluren  herabzusetzen.  Dass  aber  grade 
die  neuere  und  neueste  Zeit  auf  dorn  von  uns  betretenen  Gebiete  der 
Medicin  sehr  bedeutende  Furtschritte  gemacht  hat.  werden  wir  in  allen 
folgenden  Capilehi  zu  zeigen  haben  und  wollen  daher  bei  den  zu  be- 
sprechenden Auomalieen  jedesmal  die  specielle  Geschichte  derselben 
vorausschickea. 


Cap.  n, 

Kurze  auiitouiiscbpliisiologische  Yorhemerkuugeu  über  die  weib- 
liche Httriirölire  uikI  Blase. 


§.  2.  Die  weibliche  Harnröhre  durchschnittlich  2.5 — 4  Centiin. 
lang,  hat  einen  fast  ganz  graden,  höchstens  schwach  Sförmigeu  Verlauf, 
ohon  nach  rückwärts^  unten  nach  vorwärts,  siehe  Figur  1.  Sie  liegt  mit  ihrem 
Äussern  Ende  1  Centim.  unter  dem  Schumbogen.  mit  dem  innern  l.Tj 
-'eiitim.  nach  hinten  von  der  Mitte  der  Symphyse.  In  ihrer  Lage  wird 
»e  durch  das  Ligamentum  pubo-vesicale  medium  gesichert,  welche» 
l<*n  Zwischenraum  zwischen  ihr,  dem  Ligamentum  areuatum  und  den 
i^chcnkeln  der  Clitoris  austlillt.  Die  Wand  der  Harnröhre  ist  seiir  derb, 
«eitlich  und  vorn  öMilliui.  dick;  an  den  Stollen,  wo  sie  mit  der  Scheide 
verbundcu  ist,  wird  das  Scptum  v(»n  unten  nach  oben  allmiilig  dicker, 
*C  bis  12  Millim.  Ihre  Scfdeimhaut,  nach  Rubin  und  Cadiat  die  an 
elastischen  Fasern  reichste  Schleimhaut  des  ganzen  Körpers,  enthjilt 
im  untersten  Theil  ein  geschichtetes  Bflasterepitlud,  ähnlich  dem  der 
Sld^*ide,  höher  hinauf  ist  es  dem  der  Blase  gleich;  ferner  hat  sin  gefass- 
Jialtige  Papillen  und  in  den  dem  Orificium  RXteruum  benachbarten  zahl- 
reichen Lncuuen  verschiedene  Zotten.  In  der  Mucosa  finden  sicli  ausser- 
dem eine  ^[enge  kleiner  Schleimdrllschen ,  die  bei  älteren  Individuen 
[-dft«rs  kleine  schwarze  Partikelchen,  Ähnlich  den  Prostataconcretioncn 
«ntiialten.  Auf  die  Schleimhaut  folgt  ein  dichles  subniucöses  elastisches 
Fasernetz,  in  welches  die  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  P^nden  der 
«Twiihnlcn  HrUschen  hineinragen,  umgeben  vun  zahlreicheji  feinen  Venen. 

*r  Submucosa    schliesst    sich   nach   aussen  zunächst  eine  Längs-  und. 

lin  oiiie  Hingsfaserschieht  glatter  Muskelfasern  an,  verbunden  durch 
'Binde-  und  caveniöses  Gewebe:  Corpus  spongiosum  urelhrae.  Dr.  UtFel- 
-UattTi  fand  ausser  der  organischen  Uingfaserliaut  auch  eine  animalische, 
*rlrlie  jener  nach  aussen  aufliegt  und  aus  transversalen  und  longitudi- 
sn  Itrückcn  zusammengesetzt  ist.    Die  transversalen  liegen  zuinnerst 
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und  stellen  den  willkührlidiPii  odtr  den  finssorn  Splnnctor  der  Hlaso 
dar.  Siü  umtasfieti  die  llarnnilirff  von  der  Blase  bis  zur  Mitte  voll- 
i*taudig;  ring:*i3rmig  und  ueliineu  bis  zum  ÜrifiL'ium  uoeh  den  vordera 
Theil  dor  Harnröhre  ein.  Die&er  Befund  maclit  ea  erklärlich,  das» 
selbst  dann  noch,  wenn  Verletzungen  der  Harnröhre  auf  1  Vi  Centim, 
und  näher  an  daa  Orificium  extemum  herabreichen,  durch  operative  Ver- 
einigung derselben  llanicontinenz  erzielt  werden  kann.  Luschka  will 
noch  einen  hesondereu  Sphincter  nrethrae  et  vaginae  entdeckt  haben, 
der  ringtrirniig»  platte  unmittelbar  hinter  den  Vorhofflzwiebeln  4 — 7  3Iillim. 
breitj  giirteltbrinif^  das  untere  Ende  der  Scheide  und  der  Harnröhre 
umfassend  nicht  hloH  den  Introitu»  vaginae,  sondern  auch  die  Urethra 
durch  Anpressen  derselben  an  das  l:^eptum  uretliro-vaginale  verengen 
soll.  Grenzend  an  das  die  Harnröhre  umgebende  eavernösc  Venen- 
geflecht soll  er  nach  hinten  mit  dem  vordem  Ende  des  M.  transversu» 
profundus  zusammen fliesscn.  —  Die  innere  oder  Blasenöffnung  der  Harn- 
röhre ist  eine  rjuere  Spalt** ^  deren  Sehleimhaut  in  seichte  Ijängsfalten 
gelegt  ist,  dap  ( >riHeium  extemum  nr.  ist  eine  5  Millini.  lange,  vcriical 
geslelhe  ovale  Oi'ti'ming.  In  h'tsctereH  netzen  fiicfi  bäufig  zwei  Schleim- 
hantveiliingerungen  fort,  die  iu  der  hintern  Urethralwand  zusammen- 
treflend,  nach  aussen  in  den  Hymen  übergehen  und  der  HarnröLren- 
mtlndung  oft  ein  geiVansteä  Aussehen  verleihen.  Die  Weite  der  Urethra, 

fewöhnlich  nur  6—8  3Iilltm,  betragend,   kajm   iusti-umentell   sehr   be- 
eutend  gesteigert  werden. 

§.3.  Die  wichtigsten  Untersch  iede  der  weiblichen  Blase 
von  der  männlichen  sind  folgende:  die  Gestalt  der  Blase  ist  beim 
Weibe  meint  breiter  und  runder,  von  hinten  nach  vorn  weniger  tief, 
da  zwischen  sie  und  den  Mastdarm  noch  die  innern  Genitalien  eingo- 
flchobeu  sind.  Die  (.'apaeität  der  weiblichen  Bla.se  soll  gewöhnlich 
gi'össer  als  die  des  Mannes  sein;  man  bat  bei  beträchtliclier  Harnver- 
haltung über  4  liiter  Urin  in  ihr  gefunden.  Während  nnn  beim  Manne; 
der  Blasengrund  auf  der  vordorn  Wand  des  ^lastdarms  und  dem  Damme 
eine  feste  Stlltze  hat,  ist  derselbe  bei  der  Frau  nicht  in  gleicher  AV*eiso 
gesichert.  Die  vordere  und  hintere  Scheidenwuud  und  der  r>amm  er- 
fahren bei  ihr  so  ausserordentlich  tA't  Verschiebungen  und  Läsionen, 
dass  auch  die  Blase  dadurch  viel  mehr  zu  Dislocationen  pradisponirt 
wird,  80  dass  der  Blasengrund  bei  starkem  Druck  von  oben  die  Scham- 
spalte  eröffnend  allen  Halt  nach  unten  verliert.  Ferner  finden  sich  anob 
Unterschiede  binder  ( rcsc'hleeliti?r  in  Betreib'  der  Tiünge.  in  welchen  das 
Bauchfell  die  hintere  Blasrnwnnd  überzieht.  Dieser  Ueherzug  ist  beim 
Weibe  viel  gering(*r  als  beim  ^laune^  da  das  Peritouaeum  schon  in  der 
Höhe  des  innern  2ilutterniunds  von  der  Blase  auf  den  Uterus  tkbergehu 
Sehr  wichtig  ist  auch  die  Umgebung  der  weiblichen  Blase.  Man 
vergleiclie  hierzu  Figur  i  und  Figur  3  auf  Seite  9.  Gebildet  wird 
sie  von  den  runden  und  breiten  Mutterbändern,  dem  Uterus  und 
den  Ovarien  nach  hinten,  den  dünnen  Gedärmen,  dem  Rectum  tm<I 
Processus  vermift^rmia  nach  oben.  Von  diesen  Nachbar-Organen  sind 
namontlich  die  (Tenitalien  so  ausserordentlich  oft  Erkrankungen  ausge- 
setzt^  die  die  Blase  in  Mitleidenschaft  ziehen,  dass  sicli  eine  grosso 
Reihe  von  Erkrankungsuraachen  dersolbou  bei  der  Frau  fin- 
den^ die  beim  Planne  nicht  vorkommen  können;  man  denke  nur 
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an  die  Gestalt  und  Lageveräiulerungen  des  Organs»  wekhe  dasselbe  durch 
Ulerusdielocationen  ertahrt,  ferner  an  Blasenpertorationen  cluroh  einen 
extrauterinen  Fruchlaack,    an  Blascnsteine   durch  eingedrungene  Fötal- 

Fig.  l. 


J'rolilflurchptliititt  nach  einem  gefrorenen  weiblichen  Leichnam,  pulihcirl  von  Filrsl 

CArchiv  f.  fjyniikohtgie.  Bd.  VI!)  zur  Demonstration  des  Verlauf*  iler  Ihirnröhre  und 

der  Lage  und  (lestalt  der  leeren  weihHchen  Blai:i'. 


Vnochen  veranlat^st^  an  Ilaare  in  der  IMase,  welche  aus  Dcrmtmlcysten 
de»  Eierstock»  eingedrnngf'u  sind.  Als  eine  nur  bei  der  Frau  vor- 
^oinniendf  Bla?enkranklieit  können  wir  die  Inversion  der  Blasen- 
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aclileimhaut  durch  die  Harnröhre  nach  ausaen  nennen.  —  In  BetreiF  d< 
Blasensehlnimhaiit  ist  zu  bemerken,  dasa  ausser  den  einzelnen  rund« 
(»der  ovalen  Oypten  und  den  zahlreichen  einfachen,  wenig  veriistelti 
acinöaeu  Drüsen  mit  (.'ylinderepithe)  ihrer  Ausführung-sgänge,  in  mancht 
Fällen  im  Blaaengruudc  solitäre  LvniphtulUkt^  und  besonders  im  Fuudi 
dichtgedrängte  hugeJtonnigG  PapiHen  vorkouinien.  Bekanntlich  hat  dk 
Blase  eine  dreitache  Mu»kelacbii:ht^  deren  vielfach  ineinander  über- 
greifende Lagen  den  Detrusor  urinae  und  am  Ostium  urethrale  durch 
eine  Querfaaerachicht  einen  deutlichen  JSphincter  bilden.  Ungefähr  2,5 
Ccntim.  hinter  oder  oheihiill)  des  Orificium  vesicale  urethrae  werden 
durcli  die  die  Blasenwand  durchbohrenden  Urcteren  zwei  schmale  WuUte 


Fig.  2. 


Schematisclit!  Darstellung  der  nuTinalen  Gestalt  und  Lage  der  enlleeilen  Bh 
(b.  b)  und  Urethra  (ur)  zur  SymjiUyae  (s)  and  zum  Uterus  (u)  nach  li.  S,  SchullM. 


intoruretencum  (verglcic)i^| 
ind.     Wälirend  man  iVUhe^^ 


gebiidotf  die  durch  das  Bogcnannte  Ligam. 
Seite  15,  Figur  7)  miteinander  verbunden  sind, 
annahm^  daaa  der  Verachliiss  der  Ureteren  gegen  die  Blase  nur  durch 
die  bei  der  schrägen  Durchbohrung  der  AVand  entstandene  Schleim- 
Lautklappe  zu  Stande  komme,  ist  neuerdings  durch  die  Versuche 
Jurif^  ermittelt  worden,  dass  derselbe  nur  durcb  die  elastische  Spaunui 
der  Muskelfasern  erfolge,  zwischen  denen  das  letzte  Ende  der  Urelen 
in  der  Blasenwaud  gelegen  ist. 

§.  4.     Von  Bedeutung   für   manebe   Krankheiten   der  Hurnrül 
und  Blase  ist  die  Frage,   wie   sich   die  Innenfläche  dieser  Gebilde 
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re»orbiren<les  Organ  verhält.  L.  Schäfer  (In.-Diaa.  Giessen  1870)  glaubte 
aus  <lor  vöi»  ihm  experimentell  ermittelten  Thataache.  dass  nach  Anlegmig 
iiiner  Bhisenfistel  hei  Thicren  eine  2,3—4,5%  betragende  Vennehrung  der 
Uriiiaecretion  eintrat,  schlieaüen  zu  müBsen,  dass  unter  normalen  Ver- 
bältnisscn  der  Harnentleerung  die  Harnmenge  in  der  Bhise  durch  eine 
t'ortwUhrende.  geringe  Wasserreftorption  seitens  der  Blaäcnwiinde  etwas 
rerminderl  werde.    Indessen  konnte  Susini  (de  !'imperm*?abilit»?  de  Tepi- 

Fig.  S. 
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Lage  drr  Eingeweide  im  Beckeneiinfang  narh  Hasse  (Breslau). 

^^^_*  e»iea.  u:  rienis.  t:  Tiiha.  o:  Ovariiiin.   c:  Coeoum.  r:  Rectum.  Ir:  Litf.  rotiin- 
^^»     |ir:  Proc.  verinifürinis.    d:  Cavutn  Dougla.-^ii.    pii:  Pliea  urel*»ripa.    l:  Fussa 
pimtlerinu.    II:  Fus^a  (laraveficalis.    ip:  Lig.  iiirundibulo  pelvicuiii. 

j  ^*»uni    vesicnl    Th^He    de  Strasbourg  1867)    nach  Einspritziingen    von 

^^'"**^UjiIiumlöt*uiig  und  BelladonnaaufgusH  in  ftcine  eigene  Hlase  trotz  mehr- 

'  *'»di;;eu  Ziirücklmltens  ersteres   weder  iiu  Speicliel  nachweisen,    noch 

"  Wirkung  des  letzteren  verftpUreu.     Hiermit  stimmen  auch  die  Ke- 

*   »'  von  Alling  (Oaz.  des  hAp.   p,  610.  1871)  und  t'erner  die  Experi- 

y^    *Ai»r    von  P.  Duholt    über   die   Entstehung   de»  Blasewcatarrhes,    auf 

^»oJ»e  wir  bei  letzterem  oitigehen  werden,  ziemlich  gentiu  tiberein.  E« 
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scheint  daniich  kaum  noch  zweifelhaft,  das»  walirend  die  Harn  röhr  en- 
schlcimhaHt  die  auf  nie  applicirten  Mittel,  wenn  sie  in  normalem 
Zustand  sich  bofiiulet,  sehr  n^iit  resorhirt,  die  in  ihrem  Epithel 
unversehrte  Harn h las eu h c hlri  mhuut  in  die  Blase  einge- 
spritzte ISobstanzen  wie  JStrychnin,  Mtirphlum,  Atropin,  Jodkalium 
nicht  wesentlich  aufnimmt^  wohl  aher  sobald  ihr  Epithel 
künstlich  verletzt  oder  erkrankt  ist. 


§.  5.    lieber  die  Art  und  Weise  des  VerschlDsses  der  Blase 

gehen  die  Ansichten  der  Autoren  nocli  weit  auneinander.    Es  wird  na- 
mentlich die  Ecdenlujig  des  flu^tniinnten  Hphincter  vcsicae  von  Koscn- 
thal  und  V.  Wiltich  nicht  mehr  darin  gcöueht,  dass  er  vermiltclat  cinca 
beständigen  vom  Nervensystem  abhängigen  Coutraktionszustandes  (Tonus) 
den  Kupreäsow    auf  Grund   zaiilrcieher    Experimente    immer    noch  an 
nimmt,    den  willklihrlichen   Versrhlm*!*  trotz  des  Harndranges  bewirke 
sondern  behauptet j  er  sei  nur   dazu   da,    den   Urin  aus  der   Harnrölin 
völlig  zu  entleeren.     Dagegen  nimmt  man  an,  dass  der  King    von  e 
stischcn    Fasern   den  Austritt  des  Urina  in    die  TlamrÖhrc  hindere,  a 
bald   aber  die  Spannung  der  Blascnwände  durch  eine,  grosse  Menge  l'ri 
die  Elasticität  jener   Tbeilc  überwinde,    so    trete  ein  Tropfen  Harn  m^ 
die  Harnröhre,    w<miit    der  Drang  zur   Entleerung  der  Blase  sich  -'l^r 
stelle,  welche  nun  willkülirlich  stattfinde.     Dass  aber  mit  dem  Yv\ 
drängen  des  Harns  durch  den  t^phincter  vesicae  noch  nicht  ein  un\^i. 
kiihrlicher   Abfluss    erf<dgt^    sondern  die  Jlusculatur  der  Urethra  ein 
aolchen    verhindert,    das   beweisen    die   Fälle   gebeilter    Blasenureth 
scheidenfiAteln,    bei    welchen    der    Blnsenhals   und   der    obere  Theil 
Harnröhre   zeititört    waren ,    der    untere  Theil    der  Urethra   aber   d 
Heilung  der  Fistel  allein  uocli  im  Stande  war,  den  Urin  anzuhalteiu^^ 

§.  (i.     AVas  die   Lage  der  Blase  im  leeren  Zustande  betrifft,        $o 
ist  dieselbe  nach  vom  an  die  Symphyse  angelegt,  dereu  höchster  Pnr'mfct 
sie  um  etwas  überragt.    Ihre  Wand  hat  eine  Dicke  von  6 — 7  MiUim.  ca  üd 
ihre  Gestalt  ist  nach  FlU'st's  Angabe  derart,  dass  ein  kurzer  Theil  grt»  Je 
emporsteigt  (0,8  Vm,  lang),  ein  vierfach  llingerer  in  einem  schwach  n;:»^'ii 
oben  convexen  Bügen  zur  Sehamfugc  emporsteigt  und  ein  kurzer  [O^üC^ui. 
langer)  Schenkel  zu  der  Stelle    nach    der   Gegend   des    innern    Mutc«»"- 
mnndes  hin  in  die  Höhe  steigt.     Die  Form  der  Höhle  ist  also  ein  schmfÄ-ler 
Spalt  mit  drei  Ausläufern,  von  denen  der  vordere  der  längste  ist  (si*^b« 
Figur  1  nach  Fürst,  Archiv  f.  Gjniäkologie.   VH.    p.  419.    Tafel  !!-> 
Nach  B.  S-  Schnitze  (klinische  Vortr.  von  Volkmann,  Nro.  50,  p.  lOQ) 
ist  (vergl.   Figur   2)    die    Form    der   leeren  Blase    etwas   anders.     M^^^ 
vorderen  Wand    der  Vagina    ist    die    hintere    untere    der  Blase   ari  ^^ 
heftet;    wo    die  Anheftuiig    der    hinteren    Blasenwand    au    die   Schc?»*^® 
ihr    Ende    erreicht ,    heginnt    die   ebeusu    feste    Anheftung    dersel  t>^^ 
an    die    vordere    Wand    des    Uterus ,    welche     bis    zur    Umschl*»'^'* 
stelle  des  Peritonaeums  vom  Uterus  auf  die  Blase,   bis  an  oder  ef'^^'f 
über   die    Hübe   des  inneren    Muttermunds    reicht.     Die  hintere  W*»*'" 
der  Blase  hat  im  leeren  Zustande  eine  dtharfe  Umbiegimgsfttelle  ge »*'*"' 
da,  wo  die  Anheftung  an  die  Vagina  in  diejenige  an  den  Uterus  lil>^^ 
geht,    80  dass,   wenn  man  »ich  die  Frau  in  aufrechter  Stellung  den*»f» 
die  untere  Wand  der  Bluse  an  die  Vagina,   die   obere   an  den  Uter*«* 
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gchet'let  \M,  der  Uterus  liep;t  dabei  etwa  wagerecht.  Bei  einem  mitt- 
leren Fülluug3zu*tand  der  Blase,  wobei  sie  siol»  mir  wenig  über  die 
Becken e in gangsebenc  erhebt,  nieht  man  —  vergleiehe  oben  Figur  3  voa 
Hasse  —  die  bereits  von  Kohlrausch  gezeichnete  V'eitietnng  der  hintern 
Blasenwand,  zugleich  demonstrirt  diese  Abbildung  sehr  gut  die  xVbflaohui  g 
der  Blase  durch  den  Uterui*  einerseits  und  aiuleri'röeits  wie  die  Blase 
mit  dem  Lig.  uteri  rotundum  in  Verbindung  mit  dem  l'eiitonaealüberzuge 
den  Uterus  in  »einer  Lage  zu  halten  im  Staude  ist. 


<'ai>.   JM. 
Die  LnierAuchung  der  wetblicheu  Harnröhre  nnd  Blase. 

Uleratur.  Rruns,  V.:  *>?ilralhlatt  für  flhirurgie.  Nro.  33.  1875.  Oiinran:  Edin- 
burgh ineil,  .loiirnttl  18*)8.  iiiarrlt,  iukI  Bril.  med.  Joiiniftl.  AiHf.  21.  1875.  Edi^: 
Uncet.  Dccbr.  26.  1875.  Grünfehh  Wiener  ullgem.  Zoituntr.  12  uml  13.  1874. 
H-catli:  Lanret.  Deolir.  11.  1&7D.  M.  Herrgott:  Aiinates  ile  gryn^colo^'if.  Jtuivier 
1&76.  Paris  (Lauvereyns).  p.  1 — 23.  Hybord,  S.:  Des  caiculs  de  la  vpssie  ch«z  ]es 
Ifmmes  et  le^  pelites  tillc-;.  f'uiis  1873.  Nn  piei-Wailz:  Kerl.  kl.  Wochenscluilt 
1875.  p.  G76.  Odebrocht:  Berliner  kl.  Wocheiirfclirifl  1875.  p.  175.  Heaves: 
Cyilo-urflhroscopc,  Bril.  med.  Journal,  Seplbr.  4,  1^75.  ^ilhennann.  Oscar:  Die 
Urü«te  Dilatation  dpr  weiblichen  Hanirr.bre.  In.-D.  Bresbin  1875.  (i.  Simon:  Volk- 
mann's  klinische  Vortrage.  Xio,88.  Leij^zig  1875.  Spiepf Ibpr^':  Rprl.  klin.  Worh**n- 
fichrifl  1875.  Nrn.  IG.  Wildt:  Langcnbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XVIU.  S.  167. 

^  §.  7.  Die  Jlittel  zur  genauen  Exploration  der  weiblichen  Urethra 

nnd  Blase  sind  in  neuerer  Zeit  sehr  vervollköujmnet  worden.   Während 
man  trüber  sieh  mit  der  l^eHiflitigung  der  lljirnrfihreninündung  nnd  der 
Vordem  Seheidenwand    begnü^'cn    niusste   nnd  (ii't'iihi  und  (iesielit  zur 
-fc^rkenninig    abnormer    Zu.-^tände    iler    ininnen    l^lasenwand    nur    in    den 
-'^«lleu  gebrauelien  konnte,  in  welchen  Verletzungen  der  Bhiseneoutinuität 
vot" Jagen,    in   den   ilbrigen    aber   auf  Unterstiehungei  nnd  Betastungen 
«Ol-  Innenfläche  jenes  Organes  mit  elastischen  oder  metallenen  C'athetern 
^*cl  Sonden  beschränkt  war,  sind  wir  jetzt  dureh  die  Bemühungen  einer 
'**^ihe  vnn  Aerzten  im  Stande.  t'a?t  die  ganze  Blasen-  »ind  Harnrohren- 
•^Viloinihant    unaerm    Fingi-r   und  Auge    ztigiingig    zu   machen.     Es  ist 
^^"fcnentlich  das  Verdienst  O.   Simon V,  eine    Methode  zur  achnellen  und 
**^licren  Dilatation  der  \sxMbliehen  Harnröhre  ausgebildet,  fe.rner  exakte 
'   Orschriften  über  den  zulässigen  Grad  dieser  Erweiterung  gegeben  und 
?^*«^lii,h    den    ihatsiich liehen    Beweis    ihrer  llnscbädliehkeit    geliefert   zu 
"**-fcen.     Scholl  seit  d<.^ii  ältesten  Zeilen  hatte  man  die  unblutige  Erwei- 
*^^*"iing  der  weiblichen  Urethra,  wesenllieh  zur  Extraetion  von  Blasen- 
**^inen  benutzt,  et',   i^.  148.     Der  italienische  Chirurg   Benevieni  (1502) 
*?J^<1  nach  ihm  Marianus  Sanetua  sehrieben  dieselbe  bereits  15^6  vor  utm 
^  t'anco  wandte  Aazu  ein  eigenei*  Erweileiungsinstrument  an  (l5Bi).   In 
'^"■^H   irilheren    Jahrzehnten    »uisers    Jahrhunderts   wurde    die    Dilatation 
^■■•cils  mit  Presssclnvamni.  tlteiln  mit  Laminaria,   theils  mit  dem  Weiss'- 
***lien  Dilatator  von  Metall  vorgenommen.     Gleichwohl  konnte  liybord 
*B72Tiur  12  Fälle  von  unblutiger  Erweiterung  der  Harnröhre  zur  Ex- 
^■t'aciion  von  Steinen  in  der  Literatur  finden,  jene  Untersuehungsmelhode 
'^ar  alsu  offenbar  selten  in  Anwendung  gekoiuinün. 
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Simon'a  MutLode  besteht  darin,  dass  in  den  Uussern  Uiuid  d( 
Orificii  uietliiae .  welcher  der  eng&tc  und  unnachgiebigste  Theil  der 
Harnröhre  ist,  mit  einer  »Sclieere  oben  je  eiiu'  Huillicbe  Incision  von 
V*  Centimetcr  und  unten  durch  die  Harnröhreuscbeidenwand  ein»? 
Vs  Centimeter  tiefe  gemacht  werden.  AUdann  werden  aus  Hart- 
gummi gefertigte^  am  vordem  Eude  grade  abgeschnittene,  durch  mneii 
Mundrin    gedeckte  SpeouUi,    welche    einen   runden    glatten  Zapfen  dar- 


stellen (siehe  Figur  4  u.  5),  nach  einander 
Fia.  4. 


in  die  Harnröhre  eingeführt 
Fig.  Ö. 


Hai  nrölirons^iecula  nach  (i.  Siiiion, 

Fig.  4.  Zapfenförni  ipes         Fig.  5.  Dnsselbe  von2Ctm, 
Sj>ec  ul  u  m ,  vuri  \M  Clin.  Durch-     Durchmesser  u.  6,3  üoifang. 
meascr  und  6  Ctui.  L'iiifang. 
Nat,  Grösse. 

.Simon  bat  7  verschiedene  Nummern  fFigiir  6)  construirt,  das  stHrl 
bat  2,  das  schwäcbate  ^,i  Ctm.  im  Durchmeaser.  Naciideni  das  dirlc- 
eingctllhrt  worden  ist,  dringt  man  mit  dem  Zeigefinger  in  die  BI 
und  unterstützt  den  Gebrauch  des  Fingera  theils  dadurch  ^  dass  Ä 
den  zu  ihm  geliörigeu  Mittelfinger  in  die  Scheide  einfilhrt,  wodurch 
erßtere  um  eireu  1  Ctm.  weiter  vordringen  kann,  theila  dadurch,  A 
die  andere  Hand  von  aiisscn  den  Blasenscheitel  dem  innern  Zeigefirj; 
eotgegendrückt.  Bei  dieser  Falpation  sind  nur  die  höchätgelegei 
seitlichen  Thoile  der  Blase,  welche  an  dem  Knochen  fest  angewach 
Bind,    nicht    ganz    genau  zu  botasten,    iHtrigens  aber  alle  imd  es  k^ 


Dilatation  Jer  IlanirüJire. 
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diese  Zapfen,  die  zugleich  den  Vortlieil  der  Spekula  haben,  auch 
Igste  Harnruhr«  in  wenigen  f5  —  7)  I^Iinuttn  luul  ohne  die  geringato 
Gewalt  soweit  ausgedehnt  w^irden^    als    es   die  indivi- 
duellen Verhähnisse  rathsam  erscheinen  lassen.    Wäh- 
rend Hcath    bei   seinen  Dilatationen   mit   dem  Finger 
allein  die  Hamrölirenftchfeinihaiit  in  allen  Fällen  unter 
dem  Arcurf  i)ubitt  zerrissen   fand    und  gi'wfihnlich  eine 
24ätündige  Incontinenz  bewirkte,  kuni   bei  dnr  Simon'- 
schen  Melhitdo  die  Zerrcisauug  nur  selten  vor  und  mit 
wenigen  Ausnahmen  hielten  die  Patientinneu  den  Urin 
Bchun    unmittelbar    nach    d^r  Krweiternng   vollständig 
zurück.     Simon   hat  genau  angegeben,   bis  zu  welchen 
(jraden  der  Dilatation   man  gehen  darf,  ohne  Inconti- 
nenz    zu    bewirken.       Kr    fand ,    dasa    man    beim    er- 
wachBenen  Weibe  Krweiternngszapfeu  von  6 — 6,26  Cen- 
titneter   Umfung  =    1,9 — 3    t 'entimeter    Durchmesser 
uhue   Gefahr    anwenden    und    da.Sö    man    in    extremen 
Fällen^    welche    die    Application    eines    etwas    getahr- 
licheren  Mittels   recht JV-rtigten,    die  Dilatation    bis  iiyb 
und  selbst  bis  7  *'tin.  Ifnitang  vergrösscrn  dürfe;  bei 
Mädchen  seien  die  Maa^se  inuerlialb  der  Grenzen  von 
6,3 — 4,7  Ctm.    Umfang    proportional    zu    verkleinern. 
Mit  diesen  Graden  der  Aiisdehnungj   bei  welclien  keine 
Ineontinenz  zu  fiirehten  sei,  reiche  man  in  der  gröastcn 
Mehrzahl  der  Fälle  xu  diagnoHtiöcFien  und  therapeuti- 
schen   Zwecken   aus.     Ich    habe    bei   sieben  verschie- 
deuen    Kranken  Gelegenheit    gehabt    die   Simon'sche 
^fethode  derHamrohrendilatation  iinzuwenden  und  seine 
-Angaben  fast  durchweg   al*  richtig  bestätigen  können. 
Indessen  ist  mir  jedesmal  trotz  der  vorschriftt^mä«- 
sigen  Einschnitte  in  den  Kand  des  Ürif.  extcruum,  der 
«ine   oder   andere   weiter    gerissen  oder  an    der   Basis 
«lor   Clitoris  eine  vierte  VerletÄinig  entstanden.   I>li  je- 
doch die  Peripherie  dos  eingelTiljrten  SfiiegeU  auf  jene 
X*äftionen  drückt,  so  ist  die  Blutung  hei  dennelben  ge- 
^wöhnlich  unbedeutend  und  steht  nach  Entfernung  des 
Instruments   in    der    Regel   rasch.     Ineontinenz    ist  in 
keinem  meiner  Fälle  und  sie  sind  wochenlang  nach  der  Operation  noch 
beobachtet  worden,  eingetreten.    Ausserdem  ruuss  ich   hinzusetzen,  dass, 
wahrend  ich  bei  einer  unblutigen  Krwoiternug  der   Hnnirolire  mit  dem 
Finger    behufs    Exstirpatiou    eines    Papilloma  vesicae    nicht   im  Stande 
war,  neben  dem  Zeigefinger  der  linken   Hand  noch  ein    Instrument  in 
ihöhle   einzuführen,    mir    dJcR  nach   Erweiterung  mittelst  der 
imon 'sehen  Specuhi  bisher  noch  jedesmal  geglückt  ist.   Auch  ist  diese 
rttnimentelle  Dilatation    für  tlen  <_>perateur   durchaus  nicht  ermüdend. 
ie  hat  mitliin  erhebliche  Vorzüge  vor  der  unblutigen   Dilataiion. 


o 


Die  verschieileneu 

.Xuiiimern  uud 

UVilen  der 

Hamn^hrenspecula. 


§.  8.  W"enn  die  Erweiterung  der  Harnröhre  nicht  zum  Ziele 
lührt  oder  über  das  angeriebene  Maass  zur  Erreichung  de»  Zweckes 
fciimusgelien  müsste,  sr»  kann  man  sich  einer  ebenfalls  von  Simon 
«^nipfiihlenen  Methode,  nämlich  des  Scheiden  blasen  Schnittes 
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befiienen  und  durch  denselben  erreichen,  dass  die-  Blaae  durch«  «Üe 
Soliuittoil^^nung  in  eile  Sclieide,  ja  selbst  bis  in  die  Vulva  umgestülpt  und 
iiic'bt  alk'iii  der  l*ul[>ati*»n,  soudern  auch  der  Inswectiou  zugaugig  go- 
matht  werden  kann.  I>ie3e  ErHffuuug  der  nlaee  mit  künst- 
lielier  Inversion  wird  dadurch  bewirkt,  daas  ^ji, — V«  Ctm.  vorder 
vordem  Mtittormundslippc  im  vordem  Vaginalgcwölbe  ein  Querschnitt 
von  H  Ctm.  Liin^e  an;^elegt  und  von  aoiner  Mitte  ein  2  ('tm.  kiiger 
Hehiiitt.  giadt?  nauh  vorn  nxu'  Hiirnriilire  gezogen  wird,  so  dad*  eiu 
X"tSi'liuitt  entsteht.  L*nnn  übt  man  mit  feinen  Dojipelhükchen.  welche 
durch  den  Schnitt  in  die  Scblwimhaut  der  Blase  eingesetzt  werdiuj, 
einen  Zug  nach  der  Scheide  hin  aus  und  drängt  gleichzeitig  mit  der 
andern  über  der  Symphyse  eindrückenden  Hand  den  Blasenächcitel 
nach  unten.  Die  iSchnitte  werden  am  siehersten  aiisget^ihrt,  wenn  die 
Hclieide  durch  Hie  Simon'sehen  Erwoitenmgfl-Inüitrumente  oder  durch 
BozemauHA  S|Mieulurn  dilatirt  und  die  Blusi^nwau)!  utark  gespannt  ist, 
oder  nach  llerabitiehuug  de&  Uterus  und  des  oberen  Theiles  der 
Blasenscheidewand.  Die  eatatebende  Blutung  wird  durch  IhiterbinduD) 
oder  Toreiou  geatilll  und  nach  Ausführung  der  erforderlichen  <  Jperatioi 
an  der  lunenHüclu"  der  Blase  werden  uehlie^slich  die  Schniltrandei 
wieder  durch  die  Xaht  vereinigt.  Die  Vereinigung  bietet  kaum  viel« 
Schwierjgkeitj  weil  jene  Iländer  aneinandt^r  liegen  utul  genau  aul 
einander  paaaon. 

§.  9.  Die  einfache  Erweiterung  der  Ilamröhre  dient  hauptsächUc-lj 
zur  Diagnose  von  Erkrankungen  der  Blasenschleiudiaut,  zur  Diagno*«» 
von  FremdkiJrpern  und  Steinen  und  zur  Extraetion  derselben:  ferner  ztir 
Heilung  von  Fissuren  der  Harnröhre,  zur  Erkennimg  von  Defecten  der 
J^liisenäoheiflewand  bei  verschlossener  Scheide,  zur  Diagnose  des  Sitzes 
nnri  der  Ausdehnung  von  Gewäehsen  \ind  Geschwülsten  in  der  Blasen- 
wand, zin'  Exstirpation  solcher  Tumoren,  zur  Heilung  einer  Dick-  oder 
Dünndarmblubenfistel  durch  Aetzung  des  Osüum  vesieale  der  Fistel. 
Ausserdem  ist  sie  empfohlen  worden  für  die  Behandlung  hartnackigen 
Blasencatarrhes  zum  Auspin.'*eln  der  Blase  mit  conct'Utrirten  Aetzmittelii 
(Heath),  zur  Auftlndung,  Extraetion  und  Ausschneidung  von  Nieren- 
steinen aus  dem  Blusenstüek  des  Harnleiters  und  (mdlich  zur  Eröfftiung 
einer  Hümiittmietra,  deren  Entleerung  zwiscium  Blase  und  Mastdana 
uuniijglioh  oder  zu  getahrlieli  ist  und  ist  in  einem  solchen  Fall  neuer- 
dings auch  von  Spiegelberg  (a.  a.  O.)  in  Ausführung  gebracht  worden: 
sie  hat  also  einen  sehr  grossen  diagnostischen  und  therapeutischen 
Werth  und  wenn  Silbermann  (1.  c.)  luiter  48  Fällen  von  brüsker  Di- 
latation der  wciblichoji  Urethra  8  Mal  Incunlinenz  als  Folge  angegeben 
fand,  so  sind  eben  dJe  meisten  dieser  Dilatationen  nicht  luiter  den  von 
Simon  vorgeschriebenen  Cautelen  und  niclit  mit  seinen  Instrumenten, 
sondern  mit  andern  unzweckmässigen  ausgeführt  worden;  deshallt  kann 
auch  jener  ungünstige  Effect  den  ÄVerth  der  Simon'schen  Methode  gar 
nicht  beeinträchtigen.  Bei  sehr  grossen  Steinen  und  bedeutender  Blasen- 
empfindlichkoit^  bei  der  Exstirpalion  von  GeschwüUtcn.  welche  so  hm-h 
in  den  Seitentheilen  der  Blase  sitzen,  dass  sie  nicht  durch  die  erweiterte 
Harnröhre  ausreichend  zugängig  gemacht  werden  können  und  bei  der 
(Operation  von  Dick-  oder  Dünndarm -Blasenfisteln,  welche  durch 
Actzungen    nach    Erweiterung    der    Harnröhre    nicht    geheilt    werden 


J 


Untersuchung  der  Hainleiler. 
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men,    würde    dann    der    obeubeRchriebene    T-itirmige    Blasenschnitt 
iwendig  seiu. 
StniB,   Emmerty   Bozemann,    Simpson^   Ilegar   und   Simon  haben 
)!ben    auch    bei    seLr    hartnäckigem  Blaaencatarrhe  mit  Ulcoration 
Schloimhaut  angewandt,  um  das  Stagniren  des  zersetzten  Urins  in 
HlaHc  dadurch  zu  vcrliiUen.    Simon  bemerkt  indessen,  seine  Erfolge 
^n    der  Art   gewesen ,    dass    er    die  Operation    bei    dieser   Intlii'ution 
immer  noch  als  eine  Versuchaoperation  ansehen  miisate.^ 

§.  10.     Mit  der   Erweiterung  der  Harnröhre  bis  zu  dem  Grad, 

iDAn  den  Finger  und  neben  demselben  auch  noch  Instrumente  in  die 

Lse    einfUJiren    kann,     ist    nun    eine    weitere    Untersuchungsmethode 

falls   von    G.    Simon  ^    in  die  Praxis   eingeführt  worden ,    von  der 


Fig.  7. 


BGr 


/iöir 


TrX 


Imelbe   bei    Harnleiter-    und   Xicrenkrankheiten   grossen  Nutzen 

rsprach:     nämlich    die    Somlirung    und    Cu  ihete  r  isirung    der 

[am  1  ei t er.     Man   findet   die  etwa   1   Zoll  von  dem  scharf  markirton 

tium  vesicale  der  llarnrölu-o  entfernt  gelegenen  Mllndungen  der  Harn- 

»r  auf  dem  sogen.  Jjig.  interureterieum  (Figur  7)  und  zwar  1,25  bis 

iO  Ctm.   Von  der  Mittellinien  entfernt  als   sstiirkeren  Wulst;    die  MUn- 

igrn    selbst   sind    nicht    durch^ufUhten.     Hat    man  diesen  Wulst  mit 

eingeflHirten  Zeigefinger  der  linken  Hand  fixirt,  »o  kann  man  den 

lopf   einer   feinen  Sonde    bis   dorthin  bringen  und  indem  mau  deren 

nach  der  dem  zu  aondirendeu  Ureter  entgegengesetzten  Seite  führt 

•gen  den  Arcus  pubis  füiirt,    durch  leichtes  V^orwÜrtsschieben  in 

[andcitersclilitz  eintUhren.     Mit    der  Fingerspitze   controUrt  man 
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das  Eingerlnmgensem  der  Sondt^  indem  man  den  Rand  der  Hamleit 
müudung  ringa  um  die  Sonde  palpirt.     Mit  hinreichend  langen  Instru- 
menten kann  man  die  Sonde  bis  in'»  Nierenbecken  hinaufschieben,  in- 
dem   man    sie    erst   von    innen  narli  aii3fien  etwa  7 — 8  Ctm.  weit  fort- 
bewegt   und    dann    an    dem    kncüdiempn  Rand  des  Beckeneingangs  an- 
gelangt,   den  Oritf  der  Sondt:  nach  der  dem  sondirten  Harnleiter  eiit- 
sprechendon  inneren  Seiienkelaeite   und  Uiici]   nuten   leitet,    sn    dass  der 
vordere  Theil  derselben  in  parallele  Richtung  mit  der  Wirbelsäule  und 
so  gestellt  wird,  dass  ilu'  Knopf  mehr  gegen  die  Bauchdecken  gerichtet 
wird;  «o  dringt  sie  leicht  bis  in  diis  Nierenbecken.     Simon  hat  hierzu 
zwei  Instrumente  (FigurSu.  0)  die  Harnleiteraonde  und  den  Hamleiter- 
catheter    angegeben;    dieselben    sind   25  <-*tm.   lang  und  nicht  biegsam, 
weil    man    mit   nachgiebigen  Metalleaniilen    die  KrUmraung    nicht  aus- 
gleichen   kann,    welche   der  Harnleiter   von    seiner  Blasonmündung  bis 
zum  Rande  des  Beukeneingangs  macht.     Simon  hat   1  Ima!  hei  11   ver- 
schiedenen Frauen  und  zwar   die  Sondirung  9mal,    die  Oatheterisirung 
Smal    auflgeflihrt;    in   allen    wurde   die  Operation    ohne   den  geringsten 
Nachtheil  ertragen.  AHcrding}*  hat  er  keine  Gelegenheit  mehr  gehabt,  die 
(Jatlielerisirung  der  Harnleiter  in  einem  Kranklieitsfalle  zu  verwerlhen, 
er  glaubte  indcss,  dass  sowohl  die  Diagnose  der  Steine  in  den  Harnleiteni 
und  selbst  im  Nierenbecken  durch  Jene  Sondirung  gesichert  werde,  dass 
ferner  ein  besonderer  Vortheil  daraus  resultiren  konnte,  wenn  der  (  rin 
direct   aus    der   Niere   nach    aussen    geleitet  werde    und   nicht  erst  die 
Blase    passiren    müsse.      Voraussiclitlich    könne   man    Steine »     welche 
man  im  Blasentheile  des  ilarnleiters  gefühlt   habe,   ausschneiden    oder 
extrahiren,  oder  lägen  sie  in  der  Nähe  des  Ostium  pelvicum  des  Harn- 
leiters, so  könne  man  sie  möglicherweise  in  das  Nierenbecken  zurück- 
driingen.   Auch  könnten  vielleicht  Stricturcn  erweitert  und  die  häufigen 
Hydronepiiroscn,  welche  htn  v(dlstiindig  durchgängigem  Harnleiter  wie 
durch  eine  Klappe  am  Ostium  pelvicum  geschlossen    sind,    durch    den 
Harnleitercatheter  entleert  werden.    Diesen  wolil  zu  sanguiuiscben  Hoff- 
nungen gegenüber  ist  indef^s  hervorzuheben,    dass    die  Sondirung  resp. 
Catheterisirung  gewiss  nicht  immer  unschädlich  sein  wird,  und  dass  da  zur 
Ausgleichung  der  erwähnten  Krünunung   eine   mehr  minder  erhebliche 
Zerrung  nothwendig    ist,  Verletzungen   der  Schleimbaut,    ja  selbst  bei 
der   vcrschiodenen    Richtung   des    ( 'amils    Durchbohrungen   des  Uretew 
vorkommen  können,  namentlich  bei  Stricturen,  Verengerungen  und  Ver- 
lagerungen   des  TTreterft  durcli  Tumoren   (von  Seiten    des  Uterus,   der 
Scheide,  der  Ovarien,  dos  Beckens   u.  s.  w.)  z.  B.  bei  hastigen  Bewe- 
gungen nicht  tief  narkotieirter  Ratientinnon,  bei  heftigem  Erbreeheu  in 
der  Narkose  —  Jlögiichkeiton,  die  den  fraglichen  Vorlheilen  gegenüber 
90  ernster  Natur  sind,  dass  sie  dringend  zur  grösät<m  Vorsicht  mahnen 
müssen,     rildcklicherweise  kommen  die  Leiden,  derentwegen   jene  (,)pe- 
ration  indicirt  sein    könnte,    so    selten    vor,    dass   man   einen    hitnfigou 
Misrtbrauch  derselben  nicht  zu  befürchten  hat.  Einen  Vortheil,  den  der 
Harnleitercatheter  bei  der  Operation  einer  Blasen-Freteren-Scheidenfistcl 
allenfalls   haben   kann,    werden    wir  an    der  betreffenden  Stelle  apütcr 
hervorheben.     Uebrigens  habe  ich  mir  bisher  in  fast  allen  den  FiUlen, 
in  welchen  ich  die   Harnndire  dilatirto,  Muhe    gegeben,    in   den   einen 
oder  andern   Harnleitcrschlitz  mit  der  Simon 'sehen  Sonde  einzudringen 
und    muss   gestehen,    dass  ich    trotz   grosser  Ausdauer  noch  nie- 
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^als  80  glücklich  gewesen  bin^  den  betreffenden  Canal  wirk- 
leb  mit  der  Sonde  aufzufinden. 

§,  11-     Man    hatte  nun    schon  früher  durch  bnatimmte  Apparate 
rieht  in  die  weibliche  Urethra  und  ßlane  zu  leiten  versucht, 
um    Krankheiten   derselben    auch    mit  Hülfe    des  Oesichts  untersuchen 
können.     Namentlich    benutzte  Grunl'old  ein    grades  Rohr  von  ver- 
hiedenen  njmensiouen    mit    trichtorfbruiiger  Erweiterung  am  vordem 
le  und  »chrag  eingefügtem  Glas  als  AbschluHB  am  hintern  Ende  £U 
iciom   /weck  imd  behauptete,   mit  einem  solchen  Spiegel  die  feinsten 
Wbemitlancen    in  Blasse  mid  FlarnHihre   an  Stollen  von  4 — f)  Ccnlim. 
'kennen  zu  können.     Ultzmaini  und   Fürth  bestätigen  dieflc   Angaben, 
ih    mit    den    von    Simon    angewandten    Spiegehi    kann    mau     uuter 
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Fig.  10. 


Zuhülfenahme  einer  Petroleum-  oder  Gasflniume  einen  Theil  der  hintern, 
Blasüiiwaiid  uinl  durch  VorschiebLuig  des  8pit*^els  nach  verschiedenpji- 
Richtungen    nnch    verschiedene    tStelleu    derselben    genau    beleuehteu* 

Die    vordera    und    die    seitlichen    Theile    der 
Blaseusehleimhaut    nbei*  kann  man  mit  jenea 
Spiegeln  nicht  ohne  weiteres  iu  das  Ge^ieht*- 
feJd    bringen;    auch   fehlt   bei  dieser  An  von 
Untersuchung  jorle  Orientirung^  da  die  Blase 
dabei    coiitrahirt    ist   und    ihre  hintere  Wand 
der  hintern  Oettnung   des  t^peculums   anliegt. 
Kuteuberg  kam  daher  auf  die  Idee,  die  Blase 
auszudehnen   mid  versuchte  dies  Anfangs  mit 
Waäser,  überzeugte  sich  aber  bald,  daaa  die  Lut^^ 
ein  geeigneteres,  weil  durchsichtigeres  Füllungs- 
medium  »ei  und  constniirte  alsdann  den  neben- 
stehend abgebildeten  Apparat  Figur  JO.   Der- 
selbe besteht  aus  dem   eigentlichen  Speculnni 
mit  Stopfen,  einem  aufzuschraubenden  Ansau- 
stllck   mit    Fenster    und   den    einzufülireudca' 
Spiegeln.     Das  iSpeculum    ist,    um    bei    einer 
gewissen   Dicke    möglichst   grosso   Lichte    zu 
erzielen,  nicht  aus  Ilartgimimi  wie  die  Simon'- 
ßchen,  sondern  ebenso  wie  das  Ansatzstück  aus 
Neusilber;  es  ist  am  vordem  und  hintern  Ende 
gleich  dick,  der  innere  DurchmeHser  19  Millim., 
Va    ihn.  Mctalldicko    und   ist   15  Mm.  länger 
als  die  Simou'schen,  damit  es  beim  Aufbcbrau- 
ben  dea  Ansatzstückes  einigen  Spielrauiu  für. 
den  haltenden  Finger  gewähre.     Das  Ansatz- 
ßlück  ist  44  Mm.  lang,  hat  bei  b  ein  3  Mi 
dicrkcfl  Glastenster  von  reinstehi  Glase,  desaei 
Lichtweite    16  Mm.    betrügt,    und    bei  a   ei 
KohrstUck  von  5  Mm.  LichtuugsdurchmesserJ 
auf  welches  derGummischlauch  zum  EinblaaenJ 
aufgesteckt  wird.    Zur  Anwendung  diesem  In- 
strumentes muäs  die  Patientin,  falls  ihre  Haru- 
röhre  noch  nicht  vorher  erweitert  worden  war,, 
in  tiefe  Narkone  versetzt  werden,  die  wälirend) 
der   ganzen   Dauer   der  Untersuchung   unter- 
haken werden  muaa.     Da  das  Aufblähen  der 
Blase  in  höherem  Grade  schmei'zhaft  ist  und 
die  Bauch-  und  Bhisenpresse   in  sehi*  lünder- 
liehe  Cotitractioneu  versetzt   werden,    so   em- 
pfiehlt sich  die  Karkose  selbst  in  den  Fällen 
wo  dieilarnrolu'e  bereits  vorher  dilatirt   war. 
Die    Patientin   wird    in    Steissrückenlage    gi 
bracht,  zwei  Assistenten  fixiren  die  Schenkel 
nach  Dilatation  der  Urethra  mit  dem  diokstea" 
Simon 'sehen    Specnlum    wird    dor    Spiegel    von    Neusilber    eingeführt, 
nachdem    also    die  Blase   von    allem  T^rin    befreit   worden   war.     Ni 
wird  das  Ansatzstück  angeschraubt,  zimächst  noch  ohne  Spiegel,  nach- 
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leS^vorlier  das  Fenster  desselben  mit  einer  ^piritusflamme  erwürmt 
wurden,  weil  es  sonst  sehr  l>ald  hcÄflilägt  und  nndurclisiclitig  wird, 
irch  den  möglichst  starken  Exspiratiousdrnck  des  einen  schenkel- 
dtf^nden  Assistenten  wird  alsdann  mittelst  des  ihm  Ubergebenen 
rummischlauches  die  Blase  successive  aufgebläht.  Letzteres  kann 
«nch  dureh  einen  Lnftzutuhr- Apparat,  wie  er  bei  dem  Lister'schen 
Spray  verwandt  wird,  namentlieli  mit  F.inriehtuug  zum  Treten  erreicht 
werden.  Der  andere  Assistent  hält  die  Lie]itr]uclle  ( Oa8flaeIiljrt.'niiL'r 
von  der  Decke  herabhängend)  über  der  Symphys^*^  deren  Liebt  durch 
inen  gewöhnlichen  Concavspiegel,  wie  man  ihn  bei  Kehlkopfuntor- 
ÄTiehnngen  verwendet,  in  die  Blase  geleitet  wird.  Durch  Hin-  und 
I  H»_*rwcnden  des  Speculnms  bekommt  man  auf*  diese  Weise  einen  grossen 
^KTheil  der  hintern  und  hintern  untern  Blasenwaud  deutlich  zu  sehen; 
^BRill  man  auch  die  übrigen  Theiie  betrachten  _,  so  wird  the  Eint'Uln*nng 
^Hes  Spiegels  nöthig,  die  natürlich  erst  nach  Abschrauben  des  Ansatz- 
^^tÜekes  und  Erwärmung  des  Spiegels  geschehen  kann.    Bei  der  Untcr- 

Iauchung  an  der  Lebenden  tand  liutpnherg  die  liintere  Bliif<cnwand  vur 
per  Aufblähung  der  Blase  von   grainother  schmutziger  Färbung.     Die- 
lelbe liess  ausser  gröberen  Falten  und  nur  undeutlicli  sichtbaren  Gefass- 
perästelungeu   wenig   erkennen;   sowie  aber  der  aiitT>Ia8ende  Lut'tstrom 
Bie  nach  hinten  drängte,  was  mau  sehr  schön  mit  dem  Auge  verfolgen 
kr»nnte,  machte  die  grauere  Farbe    einem  immer  lichteren   Roth   Flatz, 
man  sab  durch  die  ausgespannte  durchsichtige  E[)itfic!deckc  die  feinsten 
^4ind  zierlichsten  Getassverzweigungen    auf  den  lialken  der  ^liitikclbaut 
^Herlaufen.  Gegen  den  Blasengrund  zu  wurde  die   Färbung  dtrr  Schleim- 
^^aut  eine  dunklere,    die  Geiassbildung    reichliclior  und  man  sah  öfters 
durch    die    Sehleimhaut    durcheinander    laufende    Muskelbalken    ilureh. 
■^)hne  Benutzung  der  Haruleitersonde,  deren  Verlauf  unter  der  Scbleim- 
^Hsut  deutlich  zu  sehen  war,  gelang  es  Rutenberg  niemals,    den  Hnrn- 
^H^terschlitz  zu  sehen. 

^H  So  schön    also    der  P^ffect    dieses  Verfahrens  zur  Durchleuchtung 

^Ber  Blasenschleimhaiit  genannt  werden  muss,  so  fragt  es  sieh  doch,  ob 

I^Tliebt   dasselbe    auch  Gefahren    in    sich    birgt?     Zunächst    kömitc   man 

Hlrchten.  dass  in  dem  starken  Druck,  unter  dem  die  Luft  in  der  Blase 

«tcht,  die  Gefahr  eines  Eindringens  derselben  in  die  Ureteren  und  bis 

Nierenbecken   und    dadurch   möglicherweise  Pyelitis   resp.  Fyelo- 

)phritia   entstehen    könne,    eine    Att'ection,     die    jedenfalls    in    vielen 

iUi.'n  für  das  Leben  sehr  gefilhrlich  ist.    Ich  habe  das  Rutenberg'sche 

jrfahren  in  zehn  F^'illcn  angewandt  tmd  zwar  bei  mehreren  Patientiuneu 

iederholt.     Statt    der  Glasflachbrenner    als   Leuchtquell«    bedieute    ich 

nch    eines    niedrigeji    auf   die    Syni|diy8e    autgesetzten    gewöhiiliehen 

'etroleumnmdbrenners,  der  wie  ich  auf  der  Xaturforscherversammlmig 

Hamburg   einer    Reihe   von    Callegen    zeigen    konnte,    völlig    hin- 

iiehende  Lichtmengen  gewährt.    Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen 

jfimden,  dass  die  Methode  von  Rutenberg  durcliaus  gefahrlos  ist,  das» 

lan  treffliche   Bilder  bekommt,   dass  sie  leicht  einzuüben  ist  und  bc- 

^rUftse  sie  daher  als  einen    sehr  schä  tzensworthen  Fort- 

chritt  für  die  Diagnose  der  Blasenaffectionen. 

Man  hat    indess   die  Frage   aufgeworfen,    wozu    überhaupt    diese 

lotbode    nothwendig   sei,    da    ntan    doch    mit    dem   Finger   die    ganze 

riinnenfläche  durchtasten   und  durch  die  Speeula  genügend  grosse 
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FIfichen  der  Blaaensclileimhaut  sehen  könne.  Allein  überall  da,  wo 
■wir  Getülil  und  Gebicht  zur  I'iitcrsucliuiig  anwenden  können,  wird  iVio 
letztere  zweifelsohne  genauer;  auch  lassen  sich  nirlit  alle  Anomalien 
fllhten,  z.  B.  ITTpcräinien,  flache  Geächwüre^  diphtheritische  »Schorfe, 
wührrnd  man  Rio  mit  Hlllfe  des  Auges  sehr  loicht  erkennen  kann. 
Ferner  bietet  die  BJc-fi  um  den  Finger  legende  Binsenwand  einer  nll- 
aeitigeu  sehr  fejunn  Botast uhjlj  doch  eini^o  iSchwierigkeil  und  durch 
die  eingefiihrtou  S|iiej]rcl  «ielit  mau  t^beri  nur  die  gefaltete  Blasoiiäiehleiui- 
liuut  und  pcliiebt  man  durch  den  ('vÜndor  eineu  kleinen  MetalUpicgel  gegen 
die  hintere  Blascnwand,  um  in  ihm  die  vordere  \A'and  zu  betrachten,  »o 
legt  sich  die  gefaltete  Blascnscldeimhfiut  ßolort  von  allen  Seiten  um  den 
Spiegel,  verdeckt  seine  Fläche  und  macht  sie  trübe.  Eine  Ausdeh- 
nung der  Blase  ist  daher,  will  man  klsnv  Bilder  haben  und  namentlich 
auch  die  vordere  Wand  beflehon,  nuthwoudig;  sie  bietet  aiu^serdero 
den   Vorthnil,    dasH    man    dt^n    eiiigeffilirten    Metallftpiegei   in    der    auB- 

fedelinten  Blaee  leicht  nach  allen  Seiten  hin  vorschieben  kann,  oline 
ie  Blaaenschleimhaut  irgendwie  zu  verletzen,  —  Bisher  iat  e*  mir 
noch  nicht  gelungen,  die  Ureterenmilndungen  durch  den  Spiegel  in  der 
dilatirteii  Blase  zu  aeheu.  —  Da  mau  an  dem  den  Spiegel  tragenden 
MetallstJih  aurli  einen  Pinsel  ofler  ein  Schwäramchen  befestigen  kann, 
in  weichem  ilcdicaiiiente  fluspondirl  sind,  so  wtlrde  es  endlich  bei 
dieser  Methode  auch  noch  möglich  Bein,  eine  directe  Auftragnng  voa 
Heilmitteln  unmittelbar  auf  die  erkrankte  Stelle  der  Blaaenschleimhaut  vor- 
zunohnicn,  ohne  diu  ganze  iibi-ige  Partie  derselben  zugleich  mit  in  Angriff 
zu  nehmet).    Die  Methode  von  Rutenberg  hat  also  sicher  eine  Zukunft. 

§,  d2.  Jlattliews  Duncan  bedient  sich  zur  Besichtigung  der  Blasen- 
flchleimhaiit  gewöhnlicher  Glasspiegel  mit  innerer  Spiegel-Obei'fläche  v«i» 
betniehtlii'luMn  (-"aliher,    die    an    ihrem   Endo   schräg  abgestumpft  sind. 

§.  13.  Von  den  Autoren,  welche  sich  mit  den  BlaaenunterBuchnngen 
nach  1  )ilfttation  der  Harnröhre  beschäftigt  haben,  ist  m.  W.  Nöggorath 
der  Einzige,  welcher  angiebt,  dass  die  Dilatation  immer  von  einer 
mehr  oder  minder  starken  Reaction  gefolgt  sei,  indem  bald  Harn- 
verhaltung, bald  Brennen  und  Hitze  in  der  Harnriihre  und  Scham,. 
zuweilen  Blasencatarrh  und  —  freilich  sehr  sehen  —  heftige  Unler- 
leibssehmorzen ,  ja  selbst  die  KfHstehnng  eines  Recidivs  von  Peri- 
metritis, dadurch  zu  Stunde  gekommen  sei.  Auch  ich  habe  wiederholt 
Brennen,  Schmerzen,  Dysurie,  einmal  deutlichen  BlasencatarrL  nacb 
jenen  Untersnchungsmethoden  a\]ftreten  sehen,  kann  aber  bestimmt 
versichern,  dass  diese  üblen  Folgen  sich  bei  Einspuluiigen  in  die  BImso 
mit  dem  Hegar'schen  Trichter  in  der  Regel  innerhalb  weniger  Tage 
völlig  beseitigen  liessen  und  wenn  also  jene  Unteranchungsmethodca 
nicht  immer  ganz  ohne  Nachtheile  auszutlihren  sind,  ao  sind  doch 
eigentliche  Gefahren  bei  denselben  nicht  zu  fllrchten;  sie  lassen  »ich 
vermeiden  und  die  ei-wähnten  Nachtbeile  fallen  gegenüber  den  Vor- 
theilen,  die  durch  sie  erzielt  werden  können,  wenig  in'a  Gewicht- 

§.  14.  Wir  haben  ausserdem  nun  noch  eines  Instrumentes  xnr 
Untersuchung  des  Blasenin  haltes  zu  gedenken,  welches  ohocr 
Dilatation  der  Haimröhre.  dem  Gesicht  einen  abnormen  Inhalt  der  Blaae 
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■kenntlich  machen  kann.     Es    ist  dies  eine  von   W.   Donald   Napier 

ngegebene    Sonde,    deren    Hchnabelf<>rnnge9    Ende    mit    einer    Lage 

•iuen  Bleies  überzogen  ist,  welche»  mit  einem  StUck  Leder  ho  Idank 

«iid  glatt  polirt  worden  kann,  dass  e»  eine  ausderordontliclie  Eniptindlteli- 

keit  gejä^en  die  Berührung  mit  einem  hartoi»  Kürper  hckouitnt.     Diese 

Spitze   wird     in    eine    i  **/o    Losung    von    Höllenstein    getauclit    und  er- 


Lält    dadurch    an    ihrer     OberflüelK»    einen     Ueherzug    von     Hcluinstem 
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hvrarz,  auf  welchem  selbst  die  leiseste  Berilhrung  mit  einem  Fremd- 
örper  einen  vollständig  deutlichen  Eindnick  zuiiickläsiit.  Vor  An- 
wendung des  Instrumentes  muss  man  f»iih  mit  der  Loupe  Uherzeugeu, 
das*  die  Spitze  keine  Eindrücke  und  Riffe  hat. 

§.  15.  Die  Untersnehnng  der  Blase  mit  dem  Manometer',  welcher 
chatz  zuerst  hesnndpr*'  Aufiiierksanjkeit  gewidmet  hat,  ist  von 
egar,  Odehrecht  und  Didiifis  ncuerditt^a  cultivirt  worden.  Dubois  wandte 
ch  die  Methode  von  Schatz  an.  d.  h.  i^in  metaüener  oder  elastischer 
thetcr  wurde  in  die  Blase  eingeführt  und  nuttefst  eines  Kautschuk- 
•cblauches  mit  einer  geraden,  etwa  150  Ctm.  langen  Glasröhre  in 
yorhindnng  gebracht.  Ein  graduirter  Maassstab^  dessen  Nullpunkt  auf 
e  Mvmphyse  zu  liegen  kam  ,  gab  die  Höhe  der  Urinsiinle  (dforlialb 
r  Syniphyse,  also  den  Druck  aO)  nnrcr  wdehi^m  sich  der  Urin  in 
r  Blase  befand.  Indes»  zeigte  sich  bald,  dass  das  Niveau  des  Blasen- 
heitels  nicht  immer  mit  der  Höhe  der  Symphvrte  zusuinnieidällt,  dass 
erselbe  z.  B.  in  einem  Ealle  den  obern  Rand  der  Symphyse  erst  bei 
400 Ctm.  Inhalt  erreichte.  Bei  Abzug  dieser  Höhen  ergab  sich,  dass  der 
"ruck  in  der  Blase  annähernd  ein  constanter  ist,  dass  er  von  Alter  und 
«•schlecht  unabhängig  bei  jeder  gewöhnlichen  Inspiration  um  1  bis 
H  Ctm.  feteigt  und  wfihrend  der  Exjtpiration  um  ebensoviel  wieder  tJCllt, 
Liegen  10 — lö  Ctm.  betragend,  steigt  er  beim  Stehen  auf  30 — 40, 
iia  Lachen,  Husten  und  willkühriiehen  Anstrejigungeu  der  Bauchpresse 
f  50 — lÖO.  Der  Druck  von  10 — 15  Ctm.  ist  nach  der  Ansicht  von 
bois  von  dem  Druck  in  den  Nachbarorganen  oder  in  der  Bauch- 
hie  mehr  oder  weniger  unabliüngig  und  nur  der  Ausdruck  der 
pannung,  welche  von  dem  elastischen  muskulösen  Sack,  der  Blase, 
f  ihren  Inhalt  ausgeübt  wird.  Beweise  dafllr  waren  folgende:  erat- 
h,  dass  in  der  Blase  einer  Leiche  nach  herausgenommenen  Kin- 
•iden  eine  Druckhöhe  von  10  Ctm.  —  offenbar  dureli  die  Elasticität 
BlaAe  bowii-kt  —  sich  zeigte;  dass  ferner  der  im  Rectum  zu 
nd«  Druck  von  dem  der  Blase  relativ  unabhängig  erschien,  indem 
Rectaldruck  ziemlich  gleich  blieb,  auch  wenn  der  Blasendruck  mit 
tieerung  der  Blase  beständig  abnalun;  das»  ausserdem  der  Druck 
in  der  Blase,  nach  Entleerung  einer  bedeutenden  Menge  ascitischer 
Fliissit^kcit  aus  dem  Abdomen,  wodurch  der  Druck  des  letzteren  auf  Null 
h«riibgertunken  war,  imnuT  noch  20 — Sfi^-tm.  betrug  und  dass  endlich 
in  einem  Falle  von  Cystocele  vaginalis  bei  Prolapsus  uteri,  in  welchem 
r  Abdominaldruck  ausgeschlossen  war,  da  selbst  die  tiefsten  In- 
irationeu  keinen  Einlluss  mehr  auf  die  Höhe  der  Wassersäule 
übten,  der  Druck  der  150  Ctm.  Urin  enthaltenden  Blase,  10  Ctnu 
trag  und  nur  dann  auf  20  Ctm.  beim  Pressen  der  Patientin  stieg, 
nn  ili<^  Därme  in  den  Sack  der  Vagina  getrieben  wurden.  Natür- 
h   ist    trotzdem   der   Intraabdominaldruck   auf  den   Blasendruck  vou 
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grossem  Eii]fluf*s,  letzterer  tlalier  bei  Asoitps  und  Metcnrisiniis  ehenfntl» 
erheblich  erhöht.  Bei  Krjnikheiten  des  Knokeniiiarksj  ^lyelitis,  Wirbel- 
brüchen constatirte  Dubois  eine  iJeutliehe  Äbnahuie  de»  Blattend  rucke», 
fand  indoss  immer,  seibat  bei  vollkommener  Lähmung  der  Blase  und 
der  Bauchmuflkehi  einen  positiven  Druck  und  konnte  niemals  durch 
kräftigen  Druck  auf  das  Alidomen  und  plötzliches  Nachlassen  de* 
Druckes  einen  negativen  Druck  erzeugen,  wie  dies  Odebreoht  be- 
hauptete. Während  der  letztere  das  Kindringen  von  Luft  durch 
den  Oatheter  in  Folge  von  Aspiration  erkiiirte,  begründet  Duboia  du* 
Eindringen  von  Luft  in  den  Catheter  und  die  Blase  durch  ein  au 
starkes  Senken  des  Catheterpavillons  resj».  durch  Schwankungen  de» 
Druckes  im  Harnstrahl,  wobei  Luftblasen  sich  zwischen  ihm  und  den 
W^andungen  des  tVtbetere  fangen  und  dann  nach  den  GeBetzon  der 
Densität  nacli  oben  bis  in  die  Blase  steigen.  Es  ergiebt  sich  hieraus 
als  praktisch  wichtige  Regel  für  das  Catheterisiren,  dass  man  da» 
Griffende  des  Cathotcrs  nicht  zu  sehr  senke  und  wenn  man  die  Hand 
raaclien   Kntleonmg    der  Bluse    auf  den    Leib    legt,    deJi    Catheter 


zur 


entfernt,    noch   während    man    diesen    Druck   ausübt,    oder   aber   seiuo 
vordere  Oeffnnug  mit  dem   Finger  schiiesst. 

In  einem  Falle  hat  nun  aber  Odebrecht  in  der  That  unter- 
atmosphärischen  Druck  in  der  Blase  constatirt,  indem  der  Fundu» 
veaicae  in  grösserem  Umfange  durch  Verwachsungen  mit  den  nach- 
Bten  Partieen  der  Serosa  verbunden  war,  wodurch  ein  Zug  in  der 
Längsrichtung  der  Blase  ausgeübt  und  die  letzlere  daher  in  die  Länge 
außgedehut  wurde.  Da  nun  auch  der  Uterus  mit.  der  Blase  verwachsen 
war  und  Versuche  ergeben  haben,  das«  das  HerahdrUcken  der  hintero 
Seheidenwand  bei  KUckenlage  den  Druck  in  der  weibHchen  Bla«e 
herabsetzte,  indem  letztere  ihrer  Stütze  damit  beraubt  wird  mid  der 
tiefer  herabtretende  Uterus  auch  an  der  Blase  zerrt,  so  wurde  der 
Druck  in  jenem  Organ  wesentlich  herabgesetzt,  weil  seine  Wandungen 
dem  nach  allen  Richtungen  hin  gehenden  Znge  folgten.  Bcmerkens- 
wcrth  iaty  dnss  in  analoger  Weise,  wieder  Finger  so  auch  die  Einfllhrung 
des  Afterrohres  in  ilen  After  wirkt,  in  dem  mit  dem  dadurch  eiiblgen- 
den  Entweichen  von  Gasen  und  Ftüösigkt'iten  die  vordere  Hectuiuwand 
auf  die  hintere  lierabtritt,  hierauf  der  Uterus  in  der  Rückenlage  eben- 
falls tiefer  tritt  und  nun  wieder  einen  druckvermindernden  Zug  an  der 
Blase  ausübt.  —  Soviel  steht  indes«  fest,  das»  wenn  man  hiernach 
auch  die  Möglichkeit  der  Entstehung  eines  negativen  Diiickes  in  dt*r 
Blase  zugeben  mui^s,  derselbe  doch  äusserst  seken  vorkommt  und  nur 
der  Concurrenz  sehr  zahlreicher  Momente  seine  Entstehung  verdankt. 
"W^ir  haben  aber  aus  dem  vorher  Gesagten  entnommen,  dass  die  Unter- 
suchung des  Blasendruckes  bei  normalen  und  krankhaften  Zuständen 
hohe  Bedeutung  haben  kann  und  dass  dieselbe  un»  so  mehr  Berück- 
sichtigung in  der  Praxii«  verdient,  als  sie  einfach  und  leicht  auszutlthren 
imd  für  die  Patientin  von  keinerlei  nennenswerthen  Beschwerden  gefolgt  ist* 

§.  16.  Endlich  ist  die  Blase  auch  mit  Hülfe  der  Pereussion 
und  Auscultation  zu  imtersuchen.  Die  Blase  vertrügt,  wie  Uuten- 
berg  bei  der  Aufblähung  derselben  fand,  einen  sehr  hohen  Druck,  oluje 
dass  die  Pereussion  einen  stark  lympanitischen  Ton  tiber  der  Schaam- 
fuge  nachweisen  kann.     Eine   merkliche  Dämpfung  des  Scballes    Ubor 
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^^^  iiv 


m  ücckeneinganfj  durch  in  der  Blase  vorhandene  Flüssigkeit  hängt 
nuiiser  von  d('n_*n  Men^e  naintmJÜrh  anch  von  der  Lage  der  Blase  und 
von  der  Wölbung  und  Dicke  der  Hauebdocken  ab.  In  den  höchsten 
Graden  der  Ausdehnung  geht  die  DUmptung  über  den  Nabel  hinauf 
und  gleicht  an  Gestalt  einer  Melone.  Das  Einftihi'en  des  Cathetera 
kann  zweierlei  Auseultationserscheinungen  zur  Folge  haben:  das 
klirrende  Geräusch,  welches  beim  Zusammenstossen  des  Metalles  mit 
Blasenstcinen  entsteht  und  zweitens  ein  glucksendes  (leräusch  de» 
Lufteintrittes  dann,    wenn   hei    nnifanglich  mit  den  benachbarten  Peri- 


tonäalflächen  verwachsenen  Haniblaaenseheitelj  das  Organ  durch  Druck 
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leert  worden  war  mit  dem  Nachlasse  dieses  Druckes. 

Bei  stärkerer  Füllung  des  Organ«,  die  ja  beiläufig  bis  über 
40(M_l  Gramnion  steigen  kann,  ist  dasselbe  hinter  den  Bauchdecken 
auch  durch  die  Falpatirm  zu  untersuchen  und  es  kann  bei  hyper- 
trophischen und  erkrankten  Wandungen  gelingenj  deren  Dicke,  Höcker, 
Unebenheiten  auch  nanh  völliger  Entleerung  direct  von  aussen  zu 
betasten. 

Wir  sehen  demnach,  dass  die  Untersuchung  der  weiblit-hen  Blase 
grade  in  der  allemeiiesten  Zeit  zu  einem  hohen  Grade  von  Vollendung 
gediehen  ist,  da  wir  nicht  mehr  blos  die  Betaj*tung  der  äussern  Seite  des 
Organs  und  die  LTntersuchnng  seines  Inhaltes  mit  dem  Microscop  und 
chemischen  Reagentien»  sondern  auch  die  Durchfühlung  seiner  Innenfläche 
nnd  die  Besichtigung  derselben  mit  grosser  Genauigkeit  auszuführen  ver- 
mögen und  in  Folge  dessen  auch  viel  bessere  Aussichten  für  eine 
gründliche  Beseitigung  seiner  Erkrankungen  gewonnen  haben.  Diese 
neuen  Untersuchungsmethoden  sind  ausserdem  schon  benutzt  worden,  um 
von  der  Blase  aus  die  Aifectionen  der  dicht  hinter  ihr  gelegenen  Or- 
gane, des  Uterus,  der  breiten  Mutterbänder,  Tuben  und  Ovarien  eben- 
nlla  zu  oxploriren  (Noeggerath). 


Cap.  IV. 

Statistische   Untorsnchnnffen   über   die   Frequenz   der   einzelnen 
Erkrankungen  der  weiblichen  Harnröhre  nnd  Blase, 


§.  17.  Bei  Erörterung  der  Frage  nach  der  Uäutigkcit  des  Vor- 
komniens  der  Erkrankungen  einzelner  Organe  ist  man  theils  auf  die 
Berichte  aus  grossen  Anstalten,  theils  auf  die  Monographien  einzelner 
Specialisten,  theils  auf  die  Mortalitittatabellen  einzelner  Staaten  an- 
gewiesen. Die  crstcren,  die  Berichte  aus  grossen  Krankcnhttuseru 
«ind  in  dieser  Beziehung  jedoch  meist  zu  unvollständig  und  zu  wech- 
selnd» um  nur  ein  einigermassen  brauchbarem  Bild  zu  geben :  So  sind 
in  dem  ärztlichen  Berichte  Über  das  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  in 
Wien  vom  Jahre  1874,  ferner  in  demjenigen  des  Rudolfspitales  daselbst, 
endlich  in  dem  über  die  Vorkommnisse  in  der  Kgl.  Charit(^  in  Berlin 
V,  .F,  1874,  von  Harnröhren  und  Blasenkrankheiten  nur  folgende  der 
Reihe  nach  aufgefiihrt: 
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Allgem.  Krankenhaus. 

Rudo 

lt3- 

Spital. 

Charit^. 

MänoQrn 

Welbrrn 

Männern  Weibern 

Männern 

Wolbem 

CnUn-hus  vesic&e  iirin. 

bei 

22 

3          .     . 

.    4 

1 



— 

Cystitis           »          » 

6 

4          .     . 

,     1 

— 

17 

10 

Paresis           »          » 

4 

—          .     . 

.     1 

— 

— , 

— 

Dystirie           >          » 

1 

—     Urethritis  — 

2 

— 

— 

Enuresis  Continus 

4 

—        .    . 

,     — 

1  nocturna  l 

1 

Heteutio  urinae 

4 

—        ,    . 

.     — 

— 

1 

— 

Iiironlincnliu  urinae 

— 

—        , 

.     — 

— 

6 

1 

Hiipinatiirio 

B 

—        ,    . 

.     1 

— 

2 

_ 

Strirtiira  urethrae 

42 

—        ,    . 

.     8 

— 

13 

— 

Fistula             » 

8 

—        ,    , 

-    2 

— 

3 

— 

Hupluni          » 

— 

— 

,  — 



1 

— 

LiÜünsis 

29 

1        .    .* 

_ 

1 

— 

— 

Fistula  vctiico  vaginalis 

— 

17        .    . 

.  — 

2 

— 

3 

»          >  abdominalis 

— 

—        .    . 

,  — 

— 

— 

1 

Im  G 

anzen 

183  Manner  und 

48 

Weiber 

unter     25733  Männern 

u.    U5097 

Weibern 

Derartige  Zahlen  sind  für  das  Verhältniss  des  Vorkommens  man- 
cher AÄectioneu  hei  Männorn  und  Weibern  von  einiger  Bedeutung,  ds 
der  Unterschied  beider  (lesclileehtcr  den  der  Aufnahme  .  dergelben  in 
jene  Hospitäler  bei  weitem  übertrifft.  Sie  lehren  also,  das»  die  Harn- 
röhren- und  Hlaflenkrankheiten  beim  AVcibo  viel  seltener 
vorkommen  aift  beim  Alaune.  Wollte  man  indess  aus  jenen  Zahlen 
den  8ehlus8  ziehen,  dass  etwa  0.5V  alh^r  Kranken  mit  Leiden  jener 
Organe  behaftet  »ind  (Berliner  Charitt'^:  [»9  unter  15013,  Rudcdfu- 
spital:  24:6254,  allgem.  Krankenhaus  141 :  20563).,  »o  wäre  ein  solcher 
wie  wir  in  §,  19  und  20  zeigen  worden  voreilig  und  unhaltbar. 


§.  18.  Die  Angaben  einzelner  Specialiaten  —  wie  sß.  B.  in  Be- 
treff der  Blascnscheidenfistoln  von  Simon,  Sims,  Bozemann  u.  A.  — 
sind  in  fltatistischor  Beziehung  mit  Voraicht  zu  verwerthen,  da  ihnen 
viele  Fülle  zuströmen,  die  Andern  zu  heilen  niissglUckte  imd  ihre  Be- 
funde, sowohl  in  Betreff  der  Hiiuügkeitj  als  der  Ursachen  und  sogar 
bezüglich  der  Arten  der  versehiedenen  Leiden  ganz  verschieden  aun- , 
fallen  können,  je  nachdem  die  Verhältnisse  verschieden  sind  in  den 
IjJindem,  welche  ihnen  rÜo  meisten  Kranken  zuschicken.  Die  Benutzung 
einzelner  Monographien,  deren  Aulitrcn  alle  zugjingigen  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammon  veriirbcitet  haben,  hat  insofern  auch  ihre  Bedeiikeu, 
als  »ich  die  gewöhulichen  Pralle  unter  jenen  fast  gar  nicht  finden,  da 
die  l'ublication  der  meisten  in  der  Hegel  nur  mit  Rücksicht  auf  be- 
stimmte Eigenthümlichkeiten  stattfindet,  und  die  selteneren  sind  nicht 
in  jeder  Beziehung  vollständig  zu  verwerthen.  So  ist  —  um  nur  ein 
Beispiel  anzutuhreu  —  in  der  trefilichen  Schrift  von  Ed.  F.  Bouc^ud 
ikber  die  Behiiudhmg  der  IJrogenitaltiHteln  des  Weibes  durch  sccundäre 
Vereinigung  (l^aris  1 875)  unter  den  LTraacheu  der  Fisteln  sclir  oft 
nur  kurzweg  die  Entbindung  genannt,  nicht  einmal  angegeben,  ob  sie 
schwer,  langdauevnd  gewesen  oder  kilnaliich  beendet  worden,  weil  die 
Autoren  ofienbar  zu  unvollständige  Angaben  gemiuht  haben.  Dann  sind 
in  derselben  unter  204  Fisteln  nur  8*^/o  nicht  pucrpnrale  notirt,  natürlich, 
da  der  V^erfasser  sich  hauptsachlich  mit  der  Behandlung  und  Heilung  der 
Fisteln  in  seiner  Monograjjhio  beschäftigte  und  die  nnhoilbaren,   d.  I 
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die  durch  Epittielioine  bewirkten  Bla«eiidefecte  nicht  bertlckflichtigte. 
Also  bekommen  wir  durch  solche  llcuiographien  oft  nicht  einmal  in 
Betretf  (Um*  ^«nz  apcciell  bclmndelten  Frage  genaue  statistische  Data. 
Immerhin  bilden  «ie  fiir  Lehrbücher  noch  die  besten  Quellen  und 
müaäen  bei  den  einzelnen  Capiteln  möglichst  venverthet  werden. 

§.  19-  Nm*  eine  ÄIorbiditÜtB^tatifttik  kcnnfs  ii'h,  welche 
wenigfltens  einige  Daten  angieht,  nunilieh  die  des  Mcdiciiialbezirkfifl 
Meissen  von  18(37  —  72,  in  welcher  unter  584 6li  Kranken  'SW^  an 
Nieren-,  399  an  Blaseukraukheiten  und  fiTT  an  Bleunorhoe  der  Harn- 
röhre litten,  80  dass  also  die  Bla8enkrankheiten  noch  etwas  häufiger 
als  NierenaÖectionen  sich  fanden  und  im  Ganzen  in  0,C8%  der  Fälle 
vorkamen.  (Jahresbericht  des  K.  S.  Litndes-Med.-Colleg.  pro  1874, 
Leipzig  H.  Vogel  1875).  Je  genauer  man  auf  bestimmte  Anomaüeen 
aohtetj  um  so  eher  findet  man  Bio.  In  meinen  Notizen  über  8775 
kranke  Frauen  habe  ich  246  Kranke  oder  6,5 ''/o  mit  AfFectionen  der 
Harnröhre  und  Blase  notirt;  V(»n  diesen  kcmimi'n  aber  118  «ider  1ft°'o 
auf  die  letzten  T7G  Kranken.  Beiläufig  wurde  (\vstucole  vaginaHs  allein 
68mi\l.  d.  h.  in  27  V  constatirt,  M-aa  wegen  der  bei  Sectionen  (s.  u.) 
w  selten  nolirten  Blasendislocationen  bemerkeuswerth  ist. 

§.  20.  Wenn  wir  nns  endlich  in  den  MortalitfitsRtatistiken 
nniFehen  nach  dem  Kapitel  BloRen-  und  Harnröhrenaftectionon,  so 
lassen  diese  uns  fast  ganz  im  Stiihe,  da  die  Ft*agesteHnng  zu  allgemein 
i»t.  Beispielsweise  sind  unter  den  im  Jahre  1874  in  Wien  Ver- 
BtorWnen  an  Krankheiten  jener  Ilarnorgaue  von  17316  angeblich  nur 
39  unterlegen  und  z)var  3.S  Männer  und  6  Weiber,  mithin  im  Ganzen 
nur0,2*'/u;  (Innhanser-Nusser  Jahresber.  des  Wiener  C?tadlphy8ikate8 
pro  1874,  Wien  Braumiiller  1875). 

I'm  brauchbürcre  Zalilen  zu  liefern  und  bessere  Anhaltspunkte 
Ar  die  Statistik  zu  gewinnen,  wandte  ich  mich  an  den  Proseetr>r 
oea  Dresdener  städtihclien  KrankonhauHos  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Birch- 
Hirscbfeld.  durch  dessen  Güte  mir  die  Protokolle  aus  seinem  Institut 
i^öfcitwilligst  zur  Disposition  gestellt  wurden. 

Im  Dresdener  städtischen  Hospitale  sind  seit  dem  Jahre  1851 
"•  b.  aUo  seit  25  Jahren,  6861  Sectionen  gemacht  worden  und  zwar  bei 
*^47  Männern  und  2714  Weibern.  Bei  209  der  letzteren  waren  die 
**^ctioni»re««ltatc  nicht  ausfolirlicli  angegeben,  so  dass  wir  nur  diejenigen 
*"*>»!  25Ö5  weiblichen  Individuen  f 0  r  unsere  Zwecke  v  e  r- 
*<srilien  konnten. 
^■^  unter  diesen  sind  175  oder  7**/ü  notirt.  hei  welchen  Harnröhreu- 
H^p.  Bla^enkrankheiten  post  mortem  constatirt  worden  sind : 
I  *»  Affectionen  der  Harnröhre:  Gestaltfebler,  Lageauomalic.  Knt- 
1   Vr      ä^llndung  und  Neubildung  je  Imal,  4mal  =    3,0V' 

I      ^'     Affectionen  der  Blase: 

■  a.  Geataltfehli*r  (erworbene) lOntal  ^    5,7 V. 

I  Divertikelbildung 4mal 

I  Dilatation 5  „ 

W  Narben 1   ^ 

I  b.  Fisteln vtolQnte2,HpontaaeboiCarcinomen36;  38  „    =  2ö,7V' 
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d.  Entzündungen 66ma]  =  38,3*Ib. 

Hyperämie 4vßsA 

Hämorrhagieen  iL  EcchTiiioeen     21    „ 

Catarrh '...!*>„ 

Cjstitia  purulenta       <     .     .     -       ti   ^ 

j,        diphtheritiiift      .     .     »       4  „ 

P        crouposa 4  h 

üicera  der  Innenflilchc  -  .  .  2  „ 
Blasenwandjibsceaae  ,  .  .  .  4  ^j 
Cystitia  chronica  ,  .  .  .  .  4  ^ 
Ocdem  der  Wand  .  .  .  ,  l  ^^ 
Pericyatitis   .......       2   „ 

e.  Neubildungen 45  jj    =  21,**>. 

Carcinoma  vesicae      ....     37  mal 

(ftu&aer  den  perforirenden) 

Tuborcülose 4  ^ 

Muäkelhypertrophie    ,     .     .     ,       4  „ 

f.  Functiousetörungen 6   ^    ^    4,0% 

lueontineuz  ,,,,.,.       3mal 


Lähmung      .     ,     ,     , 
g.  Abnormer  Inhalt 
Steinige    Concremente 

Blasen^chleimhaiU 
Steine  in  der  Blase   . 


'S 


13  ,    =   UV 


in    iler 


6 


Unter  den  letzten  150  Sectionen  von  Weibern  aber^  bei  wtrkta 
dem  Zustande  der  geoaunten  Organe  besondere  Äufmerkfinmki^il  g^ 
schenkt  wurde,  fanden  mein  Assistent  Herr  Dr,  Mewia  und  ich  'Ä2vm 
also  bei  20*'fi)  Blaaenanomalicen  und  zwar:  1)  Adhäsionen  zwiscbeo 
ITterus  und  Blase  ITmal;  2)  Blasendivertikel  3mal;  3)  Blasenflchöiden- 
bruch  5mal;  4)  Blasendilatation  3mal;  6)  Blasen hypertropLie  2iiuill 
6)  Blasengeschwüre  4ma],  darunter  2mAl  tiiberculöäe  und  7)  Blasen- 
steine  Imal,  Wenn  ich  diese  Zahl  mit  meiner  in  §.  19  gegebenen 
vergleiche,  so  hat  man  bei  deren  nahen  Uebereinstimmung  wohl  eia 
Recht  zw  behaupten,  daas  viel  häufiger  wie  man  sonst  annahm^  näißlicb 
in  lö^SÖ^/u  aller  Fälle  von  Frauenkrankheiten  Anomalieen  der  Blw^ 
und  Harnröhre  gefunden  werden. 


^ 


AbtboiliiDg  L 
Fehler  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Harnröhre. 


Cap.  I. 

Die  Bildnngsfehler  der  weiblichen  Harnröhre. 

eralur.    v.  Huerensprutig:  Charit 4- Aiiimlen  VI.  1.  1855.    Basler:  Fro- 
L'rMl.i-a:  Aerzll.  MUUieKujiKeii  aus  Baden  1873.  S.  20.  21.  Beigel:  Krauk- 
hetten  der  wfihl.  Genil.    U.  649.     Heigel:  Deutsche  Klinik   19.    185&.     Billroth: 
Bau  der  Schlcimpolypen.  Berlin  18G5.  5  Tafeln.     Blot:  (iaz.  des  hopit.  129.  1871. 
Bourgouet:  Gaz.  des  höp.   1867.    Xro,  140.    p.  656.     Braxton  Micks:    Lancet. 
'  stober  1866.    p.  449.  479.  509.     Englisch,  J.:  Betentionsrysteii  tier  iveibl.  Harii- 
ire.  Wiener  med.  Jahrhfirher  1873.   Heft  4.   p.  441.     v.  Faber:  DeuLsche  Klinik 
I   1867.  Fuerster:  Missbildungeu  des  Mensrhen  mit  Atlas.  II.  Ausgabe.  Jena  1865. 
138  II.  Tafel  XXII.    Figur  8.  9.     L.  Forst:  Bildungshemraungen  des  Utero-Vagi- 
Icanales.  Mschrfl.  f.  Gebk.  XXX.  97—136  u.  161-225  u.  Archiv  f.  Gynäkul.  X.  167. 
nk:  Epispadie,  Wocbenbl.d.  Wiener  Aerzte  187i».  Nro. 22.  Gluge:  Virchow-Hirecii 
(70.  I.  305.  (tuersanl:  Bulletin  generale  de  th^r.  16,  Oct.  1866.  Harlmann:  an- 
tboren*T Tumor  der  weibl.  Urethra.  MöcbrfU  f.  Get»k.  XXVII.  272—279.  Henniff,  C,: 
Lhrbutli  f.  Kinderkrankhtn.  f.  Nro.  1.  18*58.  C L.  Heppner:  Hypospadie  beim  Weibe, 
•hrfl,  XXVI.  4011- 4iO.     Hofer:  Zeitschrift  f.  Wundftrrte  li.  Geburtshelfer.  V.  S. 
»2.     Hiissey:  Brit.  med.  JouriiHl.  Jun.  18.    1868.     Hutehinson:  Lancet.  l)ec. 
174.  Viri'how-Hir«h  f.  1874.  II.  806.     Kinney:   Virchow-Hirsch  J.ihresberirhl  für 
i7l.  11.  p,  663.    Kleinwilchter:  Epispadie  bei  einem  15jähr.  Mädchen.  Mschrft. 
iGeburUkunde.    Bd.  XXXIV.    S.  81.     Lewis:  Amer.  Journal  of  med.  science.   July 
rö   (liujipelte    Harnröhre).     Marsh:    Virchow-Hirsch    für   1874.    11.  306.     Meias- 
»er:  Fraueuzinimerknuikbeiten  l.  1.    S,  318—325.    Leipzig  1842.     Meisüuer:  For- 
ikungen    de^    19.  Jahrhunderts.    Bd.  III.    S,  60—54.     Middleton,  M.:  American 
H&l  of  med.  Science.    Jan.  1868.   p.  69,     v.  Mosengtfil:   Langenbeck's  Archiv 
2.    p.  721— 72a.    Neudftrfer:  Oeslr.  Zeitschrift   fdr  prakt.  Heilkunde  IV.  36. 
Neugebauer:    Tageblatt    der   Naturforsclierversammtung   zu  Stettin.    1863. 
'atron:  Archives  gen^r.    Nov.  Dec.  1857.     Hiarbaud:  Verengerung  der  Urethra. 
»tbnttnmie  bei  einer  Frau.  Gaz.  des  bopil.  1866.  Nro.  4.  p.  14.     Ponfick:  Dila- 
tion der  Urethra  bei  Atresia  vaginae.    Bcitrfice  der  Ges.  fQr  Gebh.   Berlin  IL  97. 
'rirslley:  Brit.  med.  Journal.  Jan.  2.  1869.    Richard:  Archives  gAnerales.  Avril 
Hiebet:  Guz.  des  hOpit.  Nro.  64.  65.  1872.  Ried:  Bayrisches Correspondeaz- 
Ult  Nro.  1.  1843.  E.  Böse:  (Alresia  urethrae)  .MUchrft.  f.  GeburUkuiide.  Bd.  XXVL 
144 — 2T2.     E.  Rose:  Hurnverhiiltuiig  bei  .N'eiigeboreiieri.    MLscbrfl.  für  Gebk.  XXV. 
4^6— 466.  Schatz:  Arch.  f. GvilUoI.  I.  12— 23  ii.  III.  304— 309.  Schlesinger:  Wie- 
ner fcrziL  Wochenbl.  1868.  Nrö.  2U.  .10.    Sirkel:  Schmidl's  Jahrb.  88.  lOL   Sirus- 
Piroridi:  Virrlifm-Hir^ih  f.  1866.  II.  S.  287.  Streubel:  Prager  Vierleljabrsschrifl 
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NT.  1.  1854.  rffplmiinii:  Zur  Annlotnie  der  weihl.  Harnrnhiv:  Hfnie  i.i.  Pft'ufei's 
Zeitschrift.  8.  Keiln\  XVII.  p.  ?S4.  1862.  \r\\:  Krankhoitpii  (Ut  weibl.  riei?rhlprhL«- 
orgai*.  U.  Aufl.  Erlangen  1867.  ]>.  593—597.  Vernouil:  Gaz,  de  Paris  Ö.  1856. 
Vi  dal  dv  Cassiw:  Schmidfs  JahrhilcliH-  11,  307—309. 

§.  21.  Bei  regelnlässiger  Entwickelung  der  weiblichen  Genitalien 
fügen  sich  schon  in  der  Biebenten  Woche  des  Kinbryoniillobeus  die  Mliller- 
Bchen  Gange  der  "VVniid  des  Gtsnitalötran^ea  nn  und  niUnden  in  den 
SinuB  urifgüiiitalis.  Tu  der  zeliuten  A^*cH'hu  jL^eht  die  Trennung  de« 
Darm-  und  Urogonitalsystems  vor  sich  durch  Bildung  def»  Se|ituui 
recto-vagiuule  ( l\>rinaeuiii).  Eine  Urethra  exiatirt  Anfangs  nicht,  son- 
dern bildet  sich  erst  in  einer  spätem  Periode  dadurch,  dass  sich  bei 
fortschreitender  Entwickelung  aller  Theile  die  BlasenOftnnng  in  einen 
Kanal  unnvandelt ,  desaen  untere  Hülfte  zinn  iSeptum  nrethro-vngiuale 
wird  <Fig-  11)-  Nach  K.  K<>9e*s  Ansicht  *Mitf*tcUt  die  Harnröhre  aus 
drei  gesonderten  iStUckeu,  nämlich  dein  Blaaenhals,  ferner  einer  äuasem 


Fig.  11 


^    m 


11     ^    ^ 


V:  Emhnoimltheil  der  Atlantois  vcsica.  d:  Schwaiiztbeil  desDarnikannU.  m;  MOller- 

»Che  G&n't^e.  k:  Blindsaek  der  Aussen Hildie  der  St'hwaiizkappe.  c:  Gloake.  K;  Falte 

zwischen  Darm  und   Alluulois.     S:  Sinus  uro-gcnilalis. 

Bei  5|  IrilTl  k  statt  auf  den  Dann  auf  die  Allantois. 

»    G)  u.  7)  milnden  die  MüUer'schen  Gänge  in  die  Blase. 

»    6}  Alresia  ani  c.  Atresia  vapiiiae  vosifali». 

Nach  Schatz  (Archiv  f.  Gynnkol.  1.  12). 


I 
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Einstülpung  der  Haut,  dem  EichelÄÜick  und  einer  innem  Ausstülpung 
aus  dorn  hintern  Ende  des  Darmkanales,  einem  Scheidonstück,  welchoft 
—  grade  so  wie  die  Allantais  den  Austübrutigsgängen  der  Primordial- 
nieren  entgegenwächst  —  so  jenem  Kichelstück  entgegenkommt.  Aus 
der  Hanteinstillj)niig  bildet  sich  der  Vorhof,  aus  der  letzten  Darm- 
ausstülpung  die  übrig«»  Harnrülire. 

Die  BÜdungsfehler  der  weiblichen  Harnrühre  können  dem- 
uach  auf  verschiedene  Weise  entstehen,  indem  entweder  beide  Stücke 
(Scheiden- und  Eichelstiick)  fehlen:  Defectus  urethrae  totalis^  oder 
das  innere  »Stück  fehlt:  Defectus  urethrae  internus,  oder  die 
Hauteinsttilpung  entsteht  gar  nicht:  Defectus  urethrae  externu», 
oder  Sclu'iden-  und  Kichelt»tlick  verfehlen  sich:  Atresia  urethrae. 
Im  letztern  Fall  ist  also  ein  Septum  urethrae  vorhanden,  welches  schief 
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*ht.     Eft  kann  aber   auch   quer  verlaufen,    dann  nämlich,   wenn  die 
beiden  Stücke  ftirh  ungenügend  entwickehh 

t§.  22.  Botrachttui  wir  zunächst  den  vollständigen  Mangel 
r  weiblichen  Harnröhre;  D«teetua  urethrau  tutalis,  so  kann  der- 
be bei  relativ  gut  entwickelten  Geschlechtsorganen  ebenso  wie  Iiei 
anderweitigen  Bildungstehlern  derselben  ^ich  finden.  Der  V(>rh(>t'  zeigt 
keine  Andeutung  des  Ilarnnihrenrudiinentö,  in  der  Scheide  befindet  sich 
unweit  der  Symphyse  oder  Loher  hinauf  ein  transversaler  Spalt,  die  Blasen- 
Öfiiiung.  Die  hierher  gehörigen  Fälle  sind  beschrieben  von  Petit  bei  einem 
l^tädchen  von  4  Jahren,  welches  weder  Clitoris  noch  Nymphen  nnd 
Harnröhre,  aber  eine  ziemlich  weite  Scheide  hatte,  das  Kind  konnte 
den  Harn  nicht  halten  5  ferner  von  M.  Langenbeck:  Imperl'oratio  hy- 
menis,  Scheide  und  Blase  bildeten  bei  dem  19jübrigeu  Mädchen  einen 
gemeinschaftlichen  Kanal,  der  Urin  ging  anfangs  unwillkürlich  ab, 
ipäter  verlor  sich  die  Incontinenz;  und  von  Smilh  (s.  Ilejtpner  1,  c.): 
küei  einem  7  Wochen  alten  Mädchen  fand  sieh  unter  der  l "  langen 
Ctitom  eine  dreieckige  (Jcfthung,  welche  in  die  Scheide  führte;  letz- 
tere, 2  Linien  im  Durchniesaer  haltend,  nahm  an  ihrer  vonJeren  Wand 
die  Oefiimng  der  Blase  unter  stumpfem  Winkel  auf. 

Wenn  Heppiier  den  von  ihm  beschriebenen  Fall,  bei  welchem 
sich  im  Vestibulum  Spuren  der  vordem  und  der  aeithchen  Wände 
zeigten,  auch  hierher  rechnet  und  als  wahre  TIy])ospadie  beim  Weibe 
bezeichnet,  so  ist  diese  Deutung  desselben  doch  insofern  etwas  zweifel- 
haft, aU  die  betretlende  Patientin  in  ihrem  ilritten  Lebensjahre  einer 
Steinoperation  unterworfen  wurde.  Ohwold  nun  allerdings  die  schon  v<»r 
dieser  Operation  vorhandene  Harnincontinonz  weder  eine  Veraehlim- 
merung  ikm'Ii  eine  Besserung  erfahren  haben  soll,  so  bekommt  man 
doch  durch  die  Abbildung,  wcK-hc  Heppner  von  der  Älissbildung  gab, 
zunächst  den  Kindruck,  dass  es  sich  wahrseheiidich  eher  um  eine  trau- 
matische Zerstörung  der  LTrethra  als  um  eine  angeborene  Miasbildung 
handelte.  Heppner  selbst  hat  auch  durch  die  Bezeichnung  Hy|)ospadie 
jesprochen,  dass  die   Harnröhre  nicht  gänzlich  fehlte. 


M^< 


§,  23.     Eine  angeborene  Atrcaia  urethrae    konnnt  zu  Stande, 
wenn  da»  mittlere,  also  ScheidenstUck,  fehlt  oder  Scheiden-  und  Kicliel- 
^BDck  sich  verfehlen  oder  zu  gering  entwickelt   sind.     Erstere  Ursache 
^Br  Atresie,    Defectua   urethrae   internus,    fand  Duparcque:    die  Harn- 
^Bhre  Wiu*   bis  zur  Blase  of}*en,    die  Blase  geschlossen  und  ebenso  wie 
flie    Harnleiter    bedeutend    dilatirt.     Die    zweite    Ll^rsache    der    Atresia 
orethrne  ist  durch  den   Fall  von   K,    Kose  illustrirt,  in  welchem   Kidiel- 
id  ScheidenstUck  sich  verfehlt  hatten,  die  Urethra  daiier  eine  schiefe 
leidnwttud  besass,  eine  Strecke  weit  solid  war    und  in  Folge  dessen 
'drops    vesicae    urinariae,    Hydronephrose    und    Ascites    eingetreten 
iren.     Ausserdem    fand    eich    Uterus   bicornis   septus ,    vagina    septa. 
»rher  läsat  sieh  ferner  zählen  der  Fall  von  Schatz:  doppelter  Ute- 
doppelte  Scheide,  doppelte  llarnbhise,  doppelte  angeborene  Blasen- 
leidenhstel,    der   erste    Fall  von    totaler   Spaltung   des   ganzen    Uro- 
litalayatems  I      Hier    fand    sich    in    den    normal    gebildeten    äussern 
mitalien  eine  Oetthung  an  Stelle  der  Urethrahnündung,  die  in  einen 
)Im.    weiten    Btindsack    fülirte  —  otleubar    dus    normal    entwickelte 
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EichelatUck,    während  die  doppelte  Binse  mit  weiter  Oeffnung  in  mitt* 
lerer  Höhe  in  je  eiue  fcscbeidenhälfte  mUudet  (Fig.  12). 


Fig.  1! 


VcfOit 


redtt« 


Totale  Spaltuiitf  des  ifanzen  UrogenitaUyslems  nach  S<:hatz. 
u*  u.  u:  Uterus,  v'  u,  v:  Vesica  urinaria.  t*  u.  l:   Tuba,  s'  u.  s:  Vagina,  m:  Eid 

stflck  der  Trethra, 

§.24.  Als  eine  weitere  Missbildung  der  weiblichen  Urethra  niU?« 
wir  die  Hypospadie  heim  Weibe  bezeichnen:  den  best  beobacht 
ten  Fall  dieser  Art  Imt  v.  Mosengeil  beachrieben  (a.  Fig.  13).   liier  fa 

Fig.  13. 


sich  bei  einem  Sjfihrijß^en  Mitdchen  unter  der  ziemlicli  grosAen  Clitonl 
mit  fttarkem  Prftpputium  und  über  detit  Hvmen  d  und  st^iner  Ostt 
ming  f,  nieht  in  grbriiiielilicher  KntfernTin^,  die  Urethra^öffiiung,  sottj 
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dem  ein  Ilalboanal  a,  die  nbere  Wand  eines  lietrJiclitliclien  Theile» 
der  Urntlira,  wäfirnnd  die  uutore  Wand  in  betrntt'ender  Länge  Foliltc. 
Ziemlich  weit  in  der  Tiefe,  etwas  liinter  dem  woit  zurru'klio^enden 
Eingang  in  die  Scheide,  lag  diclit  au  ilim  die  zum  Cunal  gewordene 
Fortsetzung  des  Halbcanale»,  der  röhrenförmig  gesehloüaene  Theil  der 
Urethra  b,  der  etwaf*  "weniger  als  1  Ctm.  lang  war.  lUe  Blase  Holbst, 
verhältnissmassig  weit,  hatte  viele  Divertikel. 

Die  andere  Form  der  Hvpospadie  kann  als  Persistenz  des 
Sinu8  urogenitalift  aufgefasst  werden.  Jn  diesem  Falle  Hndet  man 
zwischen  CHtori»  und  Perinaeum  nur  eine  Ocffmmg,  welche  in  einen 
mehr  weniger  langen  Cannl  mündet,  der  sich  nach  oben  in  zwei 
Gänge  thcilt,  in  die  TJrethra  und  die  Scheide.  Demnach  liegt  die  Mün- 
dung der  Urethra  höher  hinauf  als  gewöhnlich.  Die  beste  Beschrei- 
bung dieser  Misisbildung  ist  von  Willigk  (».  Heppner):  Die  4i]  Jahre 
alte,  an  Phlegmone  Verstorbene  hatte  eine  2  Vi "  hinge  pcnisartige 
Clitori*.  Der  Urogenitaleanal  war  am  Eingang  von  Catheterdicke,  er 
verlief  bogenförmig  unter  der  Schamfuge  und  theilte  sich  V»  '^'^H  hinter 
Reiner  Hautöftnuiig  in  zwei  Gänge,  einen  vordem,  die  1"  lange  Jlam- 
rohre,  und  ninen  hintr^rn,  die  2"  10'"  lange  Scheide  u.  s.  w.  Hierher 
gehört  ferner  auch  der  Fall  von  Debout  (&.  Fllrst),  Ilugiiier,  Jura<?, 
Coftte,  Debrou  und  der  von  Engel  fa.  Ileppner  p.  413),  welcher  dem 
Debout'schen  am  meisten  gleicht.  In  beiden  war  niimlich  eine  Atresia 
vaginae  vorhanden  und  die  Scheide  mündete  in  den  Canal  der  Harn- 
röhre. 

§.  25.  Symptome  dieser  Bilduagsanomalien.  Wenn  der  Defect 
Jer  Harnröhre  total  ist,  so  ergiebt  sich  als  wichtigste  Folge  desselben 
die  Unmöglichkeit  den  Harn  zu  luilten.  Nach  Heppiier'w  Angabe  sollen  indes» 
die  mit  Verengerung  der  Scheide  behafteten  Individuen  in  BetreiT  der 
■öArncontinenz  besser  gestellt  sein  als  solche,  bei  denen  der  Mangel  der 
*-*  rethra  neben  normalen  Genitalien  vorkomme,  da  es  nicht  unwahr- 
■*^ooinlich  sei,  daas  der  vom  M.  bulhocavernosu»  umgebene  Sinus  uro- 
B'^'iitftlis  zu  willkürlichen  Contractionen  befähigt  sei.  Findet  aber  ein 
*^^t.eB  Harnabfränfeln  stutt,  so  ist  der  Zustand  der  Patientinnen  ein 
^'**"    beklagcnswerther  (».   Blaöenschcidentistclsymptonu^). 

Ist  schon  intrauterin  die  Atresia  urethrae  entstanden,  so  wird 
— ^^^  natürlich  gewöhnlich  Hydntpa  der  Blase,  der  Harnleiter  und 
■^  lehren  mit  Ascites  entwickeln;  der  Leib  der  Frucht  wird  enorm  aus- 
^^«iehut  und  kann  ein  beträchtliches  Gebnrtshinderniss  abgeben,  wel- 
'**^s  bei  Anwendung  von  Gewalt  durch  Berstung  der  Hauchdecken 
^■^^^hgibt  oder  durch  Punction  erst  beseitigt  werden  muss,  ehe  die  Ex- 
g^^*-<jtion  des  kindliclifn  Htm^pt'ea  gelingt.  Beispiele  hiciUr  sind  die 
g^ll«  von  Paul  Portal,  Dclboricr,  Moreau,  Freund.  Hecker  u.  A.  (siehe 
^^^se  I.  c.).  Natürlich  konmien  soh^lie  Kinder  meist  todt  zur  Welt. 
_  Y^^^r*  dagegen,  wenn  bei  Kuuehinender  Spannung  der  Blase  der  Ura- 
-**^*^B  »ich  geöffnet  utid  eine  Uraclmsfistel  sich  gel»ildet  hat.  Alsdann 
■Y^^^^f^t  ein  Harnabgang  in  der  Nabelgegend  aus  hahnenkammartigen 
y*"  Sicherungen  statt  (Fall  von  Cabrol),  ununti^rbrochen  oder,  wie  in 
■|  ^»^n  höchst  interessanten  Beispiel  von  Bonnett  (Beobachtung  von  Hux- 
*^*ii  und  Oliver  in  Philosoph.  Transactions,  vol.  32,  for  the  years 
^   <22— 23,  No.  3T[>,  p.  -iUS— 4!»;)    durch   zahlreiche    haarfeine    Urin- 


32 


V,  WinckeK 


strahlen,  welfhR  aus  eirifir  huhiirreigrosseUj  dreifingerlangen  Urachui*- 
tiatel  hervordrangen,  sohjiM  luun  bei  Reposition  des  bestehenden  Utfiu?- 
vortttlles  die  Blase  mit  in  die  Habe  stante.  Auch  Oberteufer  kannt« 
eine  •i2  Jahre  alte  Dame,  welche  allen  Harn  von  Geburt  an  nur  durch 
den  Nabel  entleerte.  Scheide  und  Menstruation  waren  normal,  es  fehlte 
die  Harnröhre. 

Bei  Persistenz  des  Sinn«  nrogcnitalis  kann,  talla  der  gemcin- 
achaflliche  Cnnal  genügende  Weite  hat,  der  Ooitus  atattfindi^n  und  auch 
Coneei)tion  eintreten.  Ist  indess  die  Vagina  verengt  oder  nicht  er- 
weiteruugätubig,  so  dringt  der  Penis  leicht  in  die  Urethra  ein,  und  ao 
kann,  wie  dies  Jumn«?  (Heppner  1.  c.)  in  einem  Falle  erlebte,  ntch 
jedem  Coitus  Dysurie  und  auf  eine  Zeitlang  Incontinentia  urinae 
eintreten.  —  Man  muss  sich  hüten,  solche  Fälle  mit  Herinaphredi- 
tismus  zu  verwechseln,  wie  dies  von  Smith  geschehen  ist. 

§.  96.     Die  Diagnose  der  Harnrohrenraissbildungen  dürfte  nur 
in  seltenen  Fiillen  alknu  luit  Hülfe  des  (Tcsiehts  gestellt  werden.    Man 
hat    die    Intieirfliiche    der    kleinen    Schamlippen    genau   zu    betrachten, 
femer  den  lianm  zwisclien  (.litoris  und  After  und  muss  dann  vor  Allem 
die  sichtbaren  Oeffnungen   mit  Hülfe  des  Fingers  CAfter),   oder  wenn 
sie  zu  eng  sind,  mit  elastischen  und  metallenen  Cathetem  und  Sonden 
exploriren.     Man  hat  femer  auch  die  BeschatFenheit  der  äussern  Geni- 
talien zu  betasten  und  namentlich  nachzufühlen,    ob  in  den  fraglichea 
grossen  Schamlippen  sich  rtisistentc   Körper  rinden,  welche  Hoden  <KioP 
Ovarien    sein    können ,    da   man  iui   kindlichen  Alter  noch  nicht  durcli 
das  Voriiandensein  der    Menstruation    und  die   Entwickehmg  des  weil>" 
liuhen  Habitus    in    der    Diagnose    unterstützt  wird.     In    dem  oben  er- 
wähnten   Falle  von   Debont  war    eine  Hernia  ovarialis  sinislra  vtalian- 
deu.     Die  Persistenz  des  Sinus  urogenitalia  konnte  verwechselt  werdeo 
mit    Atresia    liymenis    und    acquisiter    Atresie    der    Vulva.     In    bcl'ien 
Fällen  wird    hauptsächlich    die   doppelte  Untersuchung  von    der   Bla.«i 
und  vom  Mastdarm  aus  uns  belehren  können,  ob  z^wischen  beiden  ei» 
Keteiitionstumor   sich    befindet,    oder   ob   das    Septnm  nur  dünn  mem- 
branöö    ist.     Kann    mau   mit  Sonde,    Cathetcr  oder  Finger  zwei  Ooff- 
nungen    nachwciscM,    so    ist   tlie    Diagnose   nicht    schwer.      Ist  dageg"«** 
der  Eingang  zu  dem  Sinus  urogejütaüs  sehr  eng,    so  könnte  man  x^xx^  ' 
den   Simou'schen  Ilarnröhrenspiegeln  eine  rapide    Dilatation  versud»^** 
und  im  Spiegel  sehen,  üb  sich  mehrere  Oeffiuuigen  finden  lassen;  ev^^M' 
UuA\  mÜHste  das  aus  denselben  abHiessende  Secret  auch  einer  chemiscl^C* 
(Harnstortj  und  mikroskopischen  (Pflaster-  und  Cylinderepithelien)  Unt^^ 
fliiehung  unterworfen  werden. 

§.  27.  Therapie.  Die  Behandhmg  der  genannten  Misa^'*' 
düngen  kann  eine  palliative  und  eine  radicale  sein.  Bei  dem  völlig®" 
Mangel  der  Urethra  und  vorhandenem  Blaseuspalt  und  bei  der  Persist^^* 
des  Sinus  urogenitalis  mit  llieiUveis  entwickelter  flarnröhre  könnte  nti^*'" 
au  HtM'stelliing  eines  künstlichen  K(du'cs  denken,  indem  von  joder  S^*^* 
her  aus  der  Scheidcnwund  ein  etwa  5 — 8  Mm.  breiter  Lappen  ^^f 
unter  die  Symphyse  abpräparirt  und  mit  der  Schleimhanttläche  n*»*^ 
innen  umgeschlagen,  nach  oben  uiit  dem  angefrischteu  Blasenspalt,  in  tt^^ 
Mitte    mit    dem    der    andern    Seite   genau    vereinigt   würde.     Hepp«"-^*^ 
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meint,  es  sei  dies  jedentalls  ausfiihrbar,  wenn  auch  nicht  leicht;  der 
Zustand  der  Kranken  würde  über  Kchwerüeb  durch  eine  Harnröhre, 
die,  von  Muskelfasern  entblosst,  keiner  wtllkürHchen  Contraction  tahig 
wäre,  verbessert  werden.  Indessen  ist  doch  zu  bedenken,  dass,  t'alU 
die  Herstellung  des  CanaU  gelänge,  der  Urin  nicht  nielir  in  die  Scheide 
flösse  und  suwohl  die  Retention  des^^elben  als  die  Keceptiou  durch  ein 
Urineaux  einfacher  würde.  Es  käme  also  auf  einen  V^erauch  an.  Da- 
gegen ist  Heppner's  Ansieht,  daas  iLe  künstliche  Herstellung  einer 
Harnröhre  mittelst  einer  Troicartnunetion  durch  die  Weichtheile  in  die 
Blase  hinein  und  nachhoriger  \  eruähung  des  BlaHenspaltes,  austter 
durch  die  Verletzung  bedeutender  Gefasse  sehr  gefährlich,  durch  die 
unvermeidliche  Verengeriuig  des  (Janais  zu  der  viel  schlimmeren 
Harnverhaltung  führen,  also  verwerflich  sein  wUrde  nach  den  unten 
ru  erwähnenden  Fällen  von  Cabrol  und  Middleton  wohl  nicht  ganz 
{itiehhaltig.  Heppner  spricht  sich  auch  gegen  eine  operative  Re- 
duction  des  Blasenspaltea  auf  das  normale  Lumen  der  Harnröhre 
aus,  da  die  vordere  Wand  des  Spaltes  aller  VVahrächfünlichkeit 
nach  einer  muskulösen  Unterlage  eiitbelu-e  (V)  und  di«  Erfahrung 
an  Fistelkmnken  zeige ,  dass  lineare  Spaltungen  selbst  grösseren 
Kalibers  meist  den  Harn  besser  zurückhielten  als  kleinere  rundliche 
Oeflfhongen,  indem  die  letzteren  sich  nicht  so  genau  wie  erstero  an- 
dnanderlegen  können.  Er  begnügte  sieh  damit,  seiner  Patientin,  die 
nur  an  nächtlicher  Incontinenz  litt,  eine  Kandage  nach  Sawostitzki's 
Angabe  zu  empfohlen,  welche  aus  einem  Bauchgun  und  einer  dui'ch 
eine  Stahlfeder  mit  jenem  zusammonhängendun  oÜveugrosseu  Pelotte 
besteht.  Letztere,  in  die  Scheide  eingefülu-t,  comprimirt  den  hintern 
Rand  der  Blaaenapnlte  gegen  die  Symphyse,  erfüllte  ihren  Zweck 
durchaus  und  die  l'atientin  hatte  »ich  bald  an  dieselbe  gewöhnt.  — 
Man  könnte  bei  solchen  Fällen  auch  an  Einlegung  der  neuerdings  von 


Schatz    erapfoldenen     Pessarien     gegen     Incontinenz 
icn,  da-   dieselben  den  Verschluss  der  Oeftnung  möglicherweise  er- 


fir  Bji  Harnröhrenatresie   kann    natürlich    nur    operative  Besei- 

^^nl^^mlfen.     i'abrol  operirte   15r)0  in  Bcaucüire  ein  Dienstmädchen, 

irolche«  eine   Atresia    m-ethrae  von    Jugend    auf  hatte    und  wegen  be- 

tidigen  Harnausflusses  aus  einer  vier  Finger  langen,  hahnenkamm- 
gen  Wucherung  am  Nabel  einen  furchtbaren  Geruch  verbreitete, 
ch  Perforation  der  (iegend  der  T'rethra  und  band  jcut)  Wucherung 
in  12  Tagen  ah.  Middleton  stach  bei  einem  7  Tage  alten  Mädchen, 
das  noch  nie  Urin  gelassen  hatte  und  dessen  Leib  onoi'm  aufgetrieben 
w»r,    einen  Troieart    in   der  Richtung  der   nicht  vorhiuidenen    Urethra 


entleerte  die  Blase  und  erhielt  die  künstliche  Urethra  weirsam.  — 


^Be  Kranke  mit  l^rachusfistel  von  Oberteufer,  halt  aich  durch  Tragen 
^■10«  mittelst  einer  Bandage  befestigten  Schwammcs  v(»r  der  Fistel. 
^Bt "  ktiunen  bei  den  an  Hamincimtinenz  leidenden  Kranken  selbst- 

Hlti  ii    alle   die    Apparate    ui    Anwendung    k<pinmen,    welche  wir 

fp&ter  bei  den   Urinlisteln  zu  besprechen  haben. 

Die  als  Epi-  oder  Anaspadie  beim  Weibe  vorkommende  Anomalie 
Harnröhre   gehöi*t  zu  den  Blasenspalten   und  wird    bei  diesen  ihre 
iprt?chung  findeu. 
Wluckolf  wcibl.  lUrnorgAae.  B 
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§,  28.  Eine  sehr  seltene  Heaimuiij]:äbilduiig  der  weiblichen 
Hurnnihro  ist  die  DupHcitat  dersolheii.  Den  einzigou  genau  cou- 
stalirten  Fall  hat  in  allerjüngster  Zeit  L.  Fürst  (s.  o.  Archiv  für 
Gynäkologie)  beschrieben.  Dieser  fand  an  dem  aus  der  Leiche  eine« 
jungfräulichen  Iiidividui  entnommenen  Präparate  bei  Betrachtung  der 
vordem  Blasenwand  von  innen  aut'  den  ersten  Blick  nur  eine  einfache 
UrethramUndung.  Allein  bereits  0,3  Ctm.  von  dieser  entfernt  begann 
die  bis  dahin  einfache  Urethra  sich  gabiig  zu  theÜen,  und  zwar  der- 
art, das!^  ein  feinen  8e[)tuni  ziemlich  genau  von  rechts  nach  links  den 
Hohlraum  der  Harnröhre  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hälfte 
trennte,  die  alsdann  durch  ein  an  Breite  zunehmendes  Septuni  immer 
weiter  von  einander  abi\'icben,  so  dasä  sie  im  Vestibulum  vaginae  durch 
einen  Zwigchenraum  von  0,3  Ctni.  von  einander  geschieden  einmtin- 
deten.  Dabei  machten  beide  Harnröhren  eine  derartige  Drehung,  da« 
die  oben  vorn  gelegene  sich  nach  rechts  bog,  während  diejenige, 
welchri  in  der  Blasenrcgion  die  hintere  gewesen  war,  ihre  Vaginal- 
uuiiulung  liukH  von  der  andern  hatt«.  Die  linke  Urethra  mündete  nüt 
Ü,5  Ctui.  Kaliber  genau  in  der  Medianlinie  der  Scheide,  die  rechte 
rechts  von  der  ^ledianlinie  mit  nur  Ü/J  Ctm.  Kaliber.  Die  Länge  der 
gesainmten  Harnröhre,  inclusive  des  oben  einfachen  Theiles,  betrug 
2,5  Ctm.  Es  gehört  zu  den  grössten  »Seltenlieiten,  dass  die  Dupli- 
cität  der  ersten  Allantoisanlage  auf  die.se  Weise  persistirt  und  duj'ch 
alle  Umwamllnngi^n^  welche  der  Sinus  urogcnitalis  durchzumachen  hat, 
nicht  zur  Verselimclzmig  gelangte.  Die  besprochene  Anomalie  ist  auch 
besonders  desahalb  interessant;  weil  die  Austulu'ungsöffnungen  der  AI- 
lantois  in  die  Cioake  mir  in  einem  rasch  vorübergehenden,  »ehr 
frühen  Stadium  eine  Bildungshemmung  erfahren  können.  Uteru« 
und  Vagina  waren  normal  ent^-ickelt.  In  einem  schon  1875  von  Lowi* 
pubticirten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Puerpera,  die  als  neugebore- 
nem* Kind  wogen  Urinntciition  vtm  oini-m  Arzt  opcrirt  worden  war  imd 
neben  einer  normalen  durchgängigen  Harnröhre  eine  blind  endigende 
hatte.  Wahrscheiidich  ist  also  eine  von  beiden  ein  Kuustproduct  gewesea. 


Cap.  IT. 

Die  Gestalt-  und  Lagef'ehler  der  >reibliclien  Harnröhre. 

Literatur:  zu  8.  29a.  Freund.  W.A.:  Wiener  med.  Presse.  18/III.  186«.  Hvrn==- 
Lehrb.  d.  Annlomif.    IX.  Aiitl.   Wien  1866.  S.  689.     <:.  Knighl:  \e«M»rl  ^^ 

u.  surg,  .Journal.  Xovt'mbür  1800.     Poiifick:  Beilr.   dav  liesetlsrh.   für  i><  ^^^ 

in  Heriin  1^73.    II.  Hand.   Sitzuinft-her.    S.  97.    J.  S^exiiigtir:  Priigcr  VuiUijAlii-^ — ^ 
schrifl  18G0.    IJniul  I,   S.  100.     Scanzoni:  Krankheiten  der  weiW.  Urnsle  u.  Ilam 
Werkzeuge.    II.  Aull,    Prag  lö69.     Wegscheider:  Beilrftge  zur  Gelmrlshülfe  n.  <iy 
nftkologie  der  Cies.  fOr  Gt^bh.  in  Berlin.  Silzmigsbericble  S.  90.   Berlin   1873.  II.  Ud 
Willemin:  Ob^^ervalion*  de  V.Tpin  et  de  col  de  Putcrus  datibles.    Stra3t>oiuv  1 
p.  16. 


Erweiterung,  Verengerung,  Divortikelbilduug,  Auszerrung  nac 
oben  und  Dislocation  nach  unten,  sowie  Prolaps  einzelner  Thcile  de 
Harnröhre  sind  ea^  die  uns  an  dieser  Stelle  beschät'tigeu  milssen. 


Gestalt-  und  Lagerehler  der  weiblichen  Hanuöhre. 
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§.  29.     a)  Die  abnorme  Erweiterunjj;  der  Harnröhre  kann 
dieselbe   iu    ihrer    ganzen  Liingo  betreffen,    dann  uiusa    die  Peripherie 
et»  Hol I res  allseitig  njivh;^e^''ebeii  halien:  Dilatatiü  urethrae  totalis,  oder 
ie  bescliränkt  sicli  nur    auf  einen  Tlieil    der  Harnröhre,    naturgemäss 
ersten  auf  die  hintere  Wand,  während  Orificium  extemmn  und  in- 
■ternum    von  normalem  Lumen   sind:    Dilatatio   partialis,    Diverticulum 
urethrae,  Uretlirocele. 

IL  §.  30.  i)  Die  gleichmässige  Erweiterung  des  gauKon  Ka- 

nals wird  am  häufigaten  durch  den  Penis  bewirkt,  wenn  der  Scheiden- 
eingang verscldüsseu  oder  ungewi*hnlifh  verengt  ist.     Mir  ist  dieselbe 
«wcimal  vorgekommen   und  zwar  bei  verheiratheten  Frauen ,    die   den 
Coitus  ächon  seit  Jahren  oft  ausgefiibrt  hatten,  aber  an  Atresia  vaginae 
mit  Defeetus  uteri    litten.     Mau   konnte    mit  einiger  Muhe   den  Zeige- 
finger   in    die  BlaHc    tlihn^n.      Krosiünen    mid   Verletzungen  fanden  sich 
iu   der  Umgebung   der  Harm"ohre    in    unaeru  Fallen    uiclit    imd    beide 
Patientinnen  waren  im  tStande,    den  Urin  völlig  zurllckzuhalteu;  wah- 
^uend  Scanzoni  angiebt,  das*  wenn  die  Erweiterung  durcb  wiederholtes 
^^Hinschieben  fremder  Körper  herbeigeführt  werde,  die  Schleimhaut  ge- 
wöhnlich der  Sitz  einer  catarrhulisclien  Entzimdimg  und  mehr  weniger 
starker  Hyperaecretion    sei.     Hyrtl    erwähnt   einen   gleielicn   Fall    und 
leint,  derselbe  sei  vielleicht  beispiellos.    Allein  diese  Falle  sind  keines- 
'egs  selten :    mitgetheilt    sind  dergleichen  bereits    von    der  Lachapelle 
»ei  einer  puella  publica,  von  Scanzoni  bei  einem  jungen  3Iädcheu,  das 
[bei  ihren  täglichen  Masturbatiftuen  ein  3  Linien  dickes  Wachskerzchen 
[eingefiihrt  hatte,    und   von  Willeniiu  (1864)    bei  Defectua  uteri»    rudi- 
^IDcntäre  Vagina;    bei    allen    diesen    Patientinnen    war    die    Urethra    so 
dilatirt,    dass  man  mit  einem  Finger  bis  in  die  Harnblase    eindringen 
konnte;  ferner  ist  ein  Fall  von  C  Knight  HHliO) :  von  Freund  (It^Cß): 
^Kdesson   Patientin  10   Jahre    lang    den    (Joitus    per    urethram    ausg^-Obt 
^viuid  in  Folge  dessen  zwar  anfangs  an  Ischuriej  aber  nie  au  Tncontinenz 
gelitten  liatte,  und  desgleichen  einer  von  Wegscheider  erwähnt  worden. 
J.  Saexinger  will  (l8Go)   einen  Fall    erlebt    haben,  in  -welebem    eiu  an 
Atreaie  der   Scheide  und  Hacmatometra  leidendes  Madeheu  eine  durch 
^K^eu  Coitus  so  dilatirte  Urethra  gehabt  habe,    dass  man  durch  die- 
^Hselbe  mit  zwei  Fingern  in  die  lilaae  hätte  gelangen  können,  olme  dass 
^■jedoch   Incontinentia  urinae  vorhanden  gewesen  »ei. 
^"  Ausser  von  aussen  kann  die  Harnröhre  allmUlig  auch    von  innen 

durch  Neubildungen,  ferner  von  der  Blase  und  von  der  Scheide 
lAus    dilatirt  werden.     Bekannt   ist   zunächst   der  Fall    von  Hyrtl,    wo 
7'"  im  Querdurchmesser  haltender  Hlasenstein  ohne  Kunsthlilfe  von 
Frauenzimmer  entleert  wurde.     Ferner  der  von  Scanzoni  (1850) 
dessen  Klinik   in  Prag   eine  an    Blasenstein    leidende,    zur   Liihü- 
»sie  bestimmte   Kranke    plötzlich   von   den   heftigsten   wehenartigen 
Iclimerzen  befallen  wurde,  unter  welchen  ein  mehr  als  taubeueigmsser 
bis  in  die  Harnröhreumüuduug  gedrängt  wurde,    von  wo  er  mit 
l*olypenzange  extrahirt  werden  konnte.   Hier  blieb  mehrere  Tage 
die  Harnröhre  so  weit,    dass  man   mit  dem  Zeigefinger  leicht  in 
Bbiae  eindringen  konnte.     Ich  seli»st    habe   eine  Patientin,    die  an 
|Bhu»enpapillom  litt,    hergestellt ^   welche  vor  der  Operation  TheÜe  des 
'apilloms  82)ontan  eotleene,  die  liber  7  Linien  im  Durchmesser  hatten. 
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Hierlicr  clUrfto  auch  der  von  Poiifick  beschriebene  Fall  zu  zählen  sein, 
in  welchem  eine  an  Atresie  vaginae^  haematomotra  und  Cystitift  mii 
Steinen  leidende  Person  eine  äo  erweiterte  Harnröhre  hatte,  daat*  ver- 
schiedene Aerzte  dieseibc  tUr  die  Seheide  hielten  and  die  gleiehaeilig 
bestehende  lueonlitienz  aus  einer  Coumiunieation  zwischen  Scheide  und 
Blase  erklärten,  die  indeBöen  nieht  bestund.  —  Bei  sehr  schlaffer  durch 
häufige  rasch  auieinanderlblgendc  Geburten  sehr  erweiterter,  oft  dis- 
locirter  Scheide  findet  man  die  Harnröhre  ebenfalls  in  der  Regel  er- 
weitei't  und  dehnbarer  als  dies  bei  andern,  namentlich  jungfräulichen 
Individuen  der  Fall  iflt. 

Wenn  bei  der  totalen  Krweilening  der  Harnröhre  keine  Incon- 
tinenz  besteht,  ao  maclit  jene  auch  keine  wesentlichen  Beschwerden. 
Natürlich  waren  die  Patientinnen,  welche  durch  die  Haniröhre  dea 
Cüitus  ausübten,  öich  dieses  l'uistandes  nicht  bewusst  und  consultirtett 
den  Arzt  nur,  weil  sie  die  Regel  nach  nicht  gtdiabt  hatten,  oder  gar  keine 
Kinder  bekamen.  Die  meisten  haben  höchstens  vorübergehend  Djiurio 
und  Strangurie  und  können  ihren  eheliehen  Pftiehten  genügen.  Es 
würde  bei  ihnen  also  ein  Versuch,  die  Harnröhre  zu  verengern,  min- 
destens ühcrflüftsig  sein,  Anders  ist  es,  wenn  die  Continenz  der  Blase 
durch  die  Dilatiititi  ttitalis  gelitten  hat,  hier  sind  die  Leiden  der 
Afficirten  ao  erheblich,  dass  sie  allerdings  eine  Abhülfe  sehnlichöl  ^^ 
wünschen.  Kinuj  will  drei  Fälle  durch  Aetzuugen  mit  Chroujsäure  ^H 
hergestellt  haben:  ob  mit  verdünnter  oder  unverdünnter  und  durch  ^^ 
partielle  oder  totale  Aetzung  ist  mir  unbekannt,  da  mir  das  Original 
leider  nicht  zu  Gebote  steht.  Kbeusogul  köruite  man  Aetzungon  mit 
Lapis  mitigatus  in  Substanz  versuchen.  Sollten  diese  Cauterisationou 
indcss  nicht  bald  von  EHbig  begleitet  sein,  8(»  empfiehlt  sich  am 
meisten  die  von  Jobert  gegen  die  Urethrocele  angewandte  Operation, 
welche  wir  an  der  botreffenden  Stelle  besprechen  werden.  Man  bat 
zwar  ausser  den  adstringirenden  und  toni^^irenden  Einspritzungen  und 
Sitzbädern  auch  noch  Scarificatjonen  der  Sclileimhant  empfohlen,  allein 
Scanzoui  berichtet,  dass  in  einigen  veralteten,  mit  beträchtlicher  Er- 
schlaffung der  Genitalien  complicirten  Fällen  alle  seine  Hcilvcrsuche 
erfolglos  geblieben  seien.  Den  meisten  Nutzeu  habe  er  noch  von  der 
AppÜcation  einer  mit  Tannin  tnler  Ergotin  versetzten  Salbu  theils  an 
die  \>^and  der  Vagina,  theils  in  die  Urethra  selbst  gesehen  mid  in 
einem  Falle  von  I.>ilatation  der  Urethra  durch  Onanie,  wo  das  Leiden 
all'  den  genannten  Mitteln  Imrtnäckig  widerstanden,  sei  es  endlich 
beinahe  vollständig  auf  Injectionen  einer  Lösung  von  Cupnim  «ul- 
furicum  in  die  Harnröhre  gewichen.  —  Zur  Application  der  Ad- 
stringentia auf  die  Ilarnröhrenschleimhaut  empfohlen  sich  besonder» 
die  in  neuerer  Zeit  von  liein  Apotheker  F.  A.  (iroha  (Wien,  Aputhcko 
zur  Austria,  AVühriiigergasso  22)  hergestellten  (Telatine-Bougius,  die 
vollkommen  klar  und  durchsichtig,  geschmeidig,  elastisch,  leicht  uüJ 
biegsam  sind,  ohne  in  freier  Hand  zu  schmelzen,  uiul  in  die  Harn- 
röhre gebracht  tlaselbst  ohne  Nachtbeil  für  den  Organismus  resorlürt 
werden.  In  diese  Gelatine  kann  man  ausser  Tannin  jedes  beliebig«!) 
Adstringens  in  jeder  Quantität  bringen.  — Der  bei  dilatirter  Harnröhr« 
eingetretene  Vorfall  ihrer  Schleimhaut  wird  bosondcra  besprochon  werden. 

Literatur:  zu  $.31.    2)  Cusco:  Gaz.  des  h<>piL  1863.  Nro.  124.  p.  49i.    Fuü- 
eher:  Moniteiir  tli»5  Inipitaux  Nro,  95.   1857.  (liUtle:  Laiicel,  MayC»   187ü.  Prie«t- 
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§.  31.     2)  Die  partielle  Dilatation  der  weiblichen  Harnrühre 


1 e .    auch 


I  vorn  fuiuni  uromrao,  n  rem  roceie,  aucn  »ackfönnige  pfe- 
iianiit,  bctjrirt't  «iie  hintere  Wand  de»  Orguns  einige  Millimeter  ober- 
halb der  Mündung.  Meines  Wissens  sind  in  der  Literatnr  bisher  nur 
vier  Fülle  dieser  Art  bekannt  geworden.  Der  erste  von  Foucher  (1857) 
betraf  eine  27jährige  Frau,  welche  seit  vier  Jahren  an  Schmerzen  bei 
d<?r  llarnenticornng  gelitten  hatte  und  eine  an  der  vorderen  vScheiden- 
wand  3 — 4  i^Iillimcter  oberlmlb  des  Oriliciiim  urethrae  gelegene  Ge- 
»cbwnlt  beuaäs,  die  Mich  beim  Znsutmuciidriickeii  unter  Ürinabfliiss  ver- 
kleinerte. Ein  in  die  Ilarnnihre  eingeführter  (Aitlieter  gelangte  »o- 
gleich  in  eine  geräumige  HöJde  und  erst  weiterhin  durch  den  Blasen- 
hals  in  die  Blase  selbst.  Foucher  heilte*das  Leiden,  ähnlich  wie  Jobert 
die  Cystocele,  indem  er  die  Scheidcnwand  auf  der  ganzen  Länge  der 
•eschwulst  incidirte,  nach  beiden  Seiten  hin  1  i^*entimeter  breit  ab- 
»Bie.  den  losgetrennten  1'heil  abschnitt  uml  nun  die  Wundränder 
aneinanderheftete.  Nach  der  Vernarbnng  kehrten  die  früheren  Be- 
^^chwerden  der  Kranken  nicht  wieder.  Aeludich  ist  (xilette's  Fall  bei 
^^Bner  Stjahrigen  3mal  entbundenen  Frau»  die  auch  durch  Excision  eines 
^Breieckigen  Stückes  der  Scheidenwand  geheilt  wurde. 
^■^  Der  dritte  Fall  von  G,  Simon  beschrieben,  betraf  eine  44  Jahr  alte 
^^Frau^  die  11  Kinder  geboren  hatte  und  seit  16  Jahren  an  nnfreiwilligtMU 
^MJrinabgang  litt^  wcrm  sie  sich  stärker  bewegte.  Seit  3  Jahren  hatte 
die  Ineontinenz  nu  angenommen,  daas  zu  gewissen  Zeiten  aller  Urin 
jeder  Position,  solbst  im  Liegen  abfloKs.  Die  Ocularinspoction  er- 
ib  im  Scheideneirigung  einen  fast  hühnereigrosscn  dicken  Wulst  der 
vordem  Scheidenwand,  der  sich  über  die  gauze  Ausdehnung  der  Harn- 
fhrc  bis  zum  Blasengrund  erstreckte.  Drang  man  mit  dem  Catheter 
1er  dem  kleinen  Finger  durch  das  Orificium  in  die  Harnröhre,  so 
im  man  unmittelljar  hinter  dem  Orifirialrande  nicht  in  einen  Kanal, 
mderu  in  einen  woiteu  Sack,  der  sich  ohne  Abgrenzung  in  die  Blasen* 
►hie  fortsetzte.  Nur  der  Orificialrand  der  Harnröhre  hatte  in  der 
Ireite  von  8 — 4  Millimeter  seine  Normalität  und  seinen  Muskellonus 
behHlten.  Durch  ihn  wurde  der  Urin  wenigstens  im  Liegen  zurück- 
gehalten. Diese  beträchtliche  P-rweiterung  war  entstanden  durch  be- 
^     dout«M)de  Varicositäten   im   Septum    nrethro-vaginale,    die   der    Ilaru- 

IWircnschleimhaut    so    nahe  lagen,    dasa    eine   stärkere  Blutung   durch 
ie   Untersuchung   mit  dem  Catheter  entstand    und   die  auch  nach  der 
kheide  liin   als    dnnkelblau-rothe  Stränge  prominirten.     Simon  durch- 
^hnitt  in  zwei  Sitzungen  etwa  zehn  Vcnonstränge,  unterband  vier  der- 
Mben  doppelt,    weil  die  Blutung  aus  diesen  zu  heftig  war    und  ätzte 
ie  Wunde    mil    Chloreisen.     Die    Patientin    war   wahrend    dieser    Bo- 
^andhuig  so  wenig  angegriflen ,    dass  sie  nicht  einmal  das   Bett  hüten 
WBte;  der  Wulst  nahm  sichtlich  an  Voluuien  ab  durch  die  Narben- 
►ulraclionen    der  Geschwüi-sfliiche,     Im    Liegen,    Sitzen,    Stehen    und 
nicht  anstrengenden  Bewegungen  verlor  die  Patientin  keinen  Urin 
rbr    und  befand  sich  auch  nach    *«   Jahr  noch  ebenso  wohl.     Simou 
i»ibtc.  dass  die  Bcsscrnng  keine  nachhaltige  sein  werde,  da  die  Er- 
^itcningen    sich    wieder    zu    erzeugen    oder    die    benachbarten  Venen 
•icöfl  zu  werden  pflegten.  —  Ich  habü  sehr  oft  bedeutende  Varicosi- 
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täten  des  liullius  urothrac  nnti  dor  vordem  Vapnalwand,  jedoch  iiio- 
mRls  eine  solche  partielle  DiliUatiuu  der  Urethra  durch  diese  Tumoren 
erlebt. 

Der  vierte  Fall  ist  von  IViestley  beobaclitet.  Diener  fand  boi 
einer  Kranken  eine  elastische  Geschwulst  In  der  \'ulva,  Imlbhühnerei- 
gross,  von  dem  obern  Theil  der  hintern  Wand  der  Harnröhre  aus- 
gehend, welche  auf  Druck  verschwand,  wobei  sich  aus  der  Harnröhre 
Eiter  nnd  Urin  entleerte.  Thirch  die  Sonde  wiirde  constatirl,  dass  die 
Geschwulst  einen  in  die  Harnröhre  tuhrenden  Kanal  hatte ^  also  ein 
Divertikel  der  Harnröhre  bildete.  Prie.stly  legte  zur  Compresaiou  einen 
Harncp'i^ctien  Gunnnidilntator  ein,  &o  dass  sich  die  Geschwulst  nicht 
tüilen  konnte  und  hob  dadurch  die  Beschwerden. 

In  einem  ähnlichen  Falle  constatirte  Priestly  in  der  Harnröhre 
alheromatösen  Inhalt  einer  n  rethralen  Cyste,  welche  in  die  Urethra 
niiindete;  ein  solcher  Zustand  könnte  auch  mit  Urethrocele  vei'wechsell 
werden.  Man  wird  hiebei  indess  den  eigentlichon  Kanal  der  Harn- 
röhre gar  nicht  odor  nur  weni^  erweitert  finden  und  nur  an  ihm  an- 
sitzend einen  solchen  Tumor.  Auch  muss  man  daran  denken,  dass 
noch  andere  Oel't'nung-en  in  der  sonst  uormal  gebildeten  Harnröhre 
vorkommen  kilnnen,  die  von  einer  Urethrocele  zu  unterscheiden  sind. 
Es  kann  sich  uämlioh,  wie  in  dem  boroitstVrdierCg.  24, 8eite31)  erwähnten 
Fall  von  Debout  «lie  Sclieide  in  die  Urethra  Örthen,  so  dasa  man  also 
mit  dem  in  die  Harnröhre  geführten  nnd  dünn  nach  rUekwUrts  ge- 
bogenen Catheter  durch  die  Vagina  bis  zum  Uterus  dringen  kann  — 
ein  Zustand,  der  wegen  der  Länge,  Schnialficit  des  Kanals  und  bei 
doppelter  Untersuchung  von  Bauchdecken  und  Mastdarm  aus  bei  ein- 
geführtem Catheter  weniger  leicht  verwechselt  werden  kann.  Da- 
gegen giebt  es  noch  eine  Beobaihtuug  von  Cusco,  in 'welcher  die  hin- 
tere »Seite  der  Urethra  eine  1  —  IVs  Millimeter  im  Durchmesser  hal- 
tende Oeffnung  hatte,  die  zu  einem  einige  Millimeter  tiefen  bÜndei» 
8acke,  der  rudimontüren  Vagina  führte.  Das  18  Jahre  alte  Dienst- 
mädchen hatte  ausserdem  einen  Uterus  duplex  rudimentaHua  sohdu* 
und  eine  Ilernia  uvarialis  sinistra ,  wurde  wegen  Einklemmung  der- 
selben o])crirt  und  starb  an  Peritonitis.  Soh^he  Adnexa  der  Haruröhri* 
können  durch  den  hineiugepressten  Harn  dilatirt,  die  Urethra  ver- 
zerren, erweitern,  zu  C'atarrh  fuhren  und  meist  wird  in  vita  die  ditferen- 
tielle  Diagnose  kaum  möglich  »ein.  P^.ine  Compression  der  Höhle,  so- 
bald nachgewiesen  ist,  dass  sie  keine  weitere  OefiPnung  nach  oben  hat, 
in  der  von  Foucher  angegebenen  Weise,  dürfte  auch  hier  das  best« 
Mittel  sein. 

Literatur  zu  §.  32  bj.  Kaypt:  fJaz. med.  de  Lyon.  Nrn. 46.  18<>8.  rioldschmidt: 
Beitrage  d.  (ies  f.  tu»bk.  in  Berlin.  Bd.  lU.  Sitzunpslier.  S.  101  Larcher:  (inz.  rne«!. 
de  Parifi.  Xro.  50.  1834.  Ledctsch:  Wiener  med.  Presse.  XIV.  34.  1873.  Lewiii: 
in  Mehlhausen'«  Cliarite-Annulen  1874.  p.  620.  Scanzoni:  I.  <:.  p.  279.  Velpeuu- 
Moissenet:  Schmidt's  Jahrbücher  XYIU.  205, 


$i.  32  b).  Viel  seltener  ah  die  Dilatationen  der  Harnröhre  sind 
beim  Weibe  die  Verengerungen  derselben,  Stonosis  et  Stric- 
tura  urethrae. 

AU  Ursachen,  denen  zugleich  die  verschiedenen  Formen 
dieser  Ciestaltsveränderungen    entsprechen ;     haben   wir    bisher   hnupt- 
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pHehlich  drei  kennen   gelernt,    nämlich  Verletzungen    dee   Septnm 
[toretliro-vagiuale,    namentlich    bei    echweren   Geburten    mit  nacbtol- 
genden  Narbenbildungen.     Hier  findet  man  mehr  weniger  feste  Narben- 
ttränge  meist  sr.hon  im  Schoideneingange,    aussen  unter   dem  Schum- 
bogen    oder   dicht   hinter  demselben.     So  in   dem  Falle  von  Scanzoni 
,(1850)»    wo   eine    durch   gangränöse   Colpitis    nach  Znngenentbindung 
entstandene    8trictur    der    Urethra   4  —  5  Linien    hinter    der    Urethral- 
mUndung  mit  dem  Finger  deutlicli  ;ilw  c'uHi  kn<)rptdliurte  Stelle  in  dem 
llamröhrenwulst    gefühlt    werden    konnte;    ferner    in    dem    Falle    von 
fajet,  wo  der  Scheideneingang  nach  einer  im  Puerperium  entstandenen 
'olpitis  durch  sehr  feste  ringfijrmigeNarbensträiige  bedeutend  verengert 
nnd    die    Narbenmasse    unter    dem    Schambogen    »o    cäIIos    war,    dass 
me  die  Urethra  fast  völlig  verschloss.     Aehnlieh  ist  auch  der  F:ill  von 
.edetsch.     Eine  weit  seltenere  Ursache   sind  Geschwülste    in  der 
Harnröhren  wand ,    die    nur   bei  geringer  Entwiekelung   das   Lumen 
der  Uarnröhre  beeinträchtigeu,    später  in  der  Regel  zu  einer  Erweite- 
rung desselben  führen,  wie  die  Phlebect^inieii ,  die  Polypen,  die  vascu- 
^^bren    und    fibrösen  Tumoren  (Fall  von  Th.  David,   Gaz.   des  höp.  73. 
^k1870)  [b,  d.].  —  Noch  rarer  sind  als  Ursachen  der  weiblichen  LTrethral- 
^ntricturen  die  Ilarnröhrenschanker.     Scanzoni  fand  oinr  Holche  bei 
^■einer   Puella    publica,    5  Linien    hinter    der    Urelhralmündung.      Das 
Lumen   war  hier   so  eng,    dass   eine   rabenfederdickc  Sonde   nur    mit 
Mühe   eingeschoben  werden    konnte.     AehnHeh    der  Fall    von  Velpeau 
und    ein  Fall    von  Larcher    (in    seinen  Übrigen    drei  Fällen  war   keine 
l'rpaehe    zu    ermitteln),      fjcwin  fand  unter  tjl2  an   pKeudcft^yphilis  be- 
handelten Frauen    der  Charitv    in   Berlin  6  mit  Harnröhrengeschwüren 
allein    und  5  mit  Harnröhrengeschwüren    und   Geschwüren    der   Labia 
pudenda.      Boucher  coustatirte  bei  einer  Patientin,    die  lange  Zeit    an 
Leucorrhoe  und   UIcerationen  der  Mutterminidrtlippen  gelitten,  von  der 
^^odoch  nicht  gesagt  ist,  oh  sie  inficirt  war,  nahe  der  vordem  Mündung 
^^ner  LTrethra  zwei  ziemlich  harte  verengte  Stellen,    die    mit    der  aehr 
kleinen  Olive  eines  dünnen  Bougies  nur  unter  Schmerzen  passirt  werden 
konnten.  —    An  diese  äusseren    und  inneren  Stricturon  scidiessen  »ich 
lunächst  die  Stenosen  des  Organs  an,  die  hei  lang  bestehenden  Blasen- 
ddenfisteln  zu  Stande  kommen,  bei  denen  die  Urethra  oft  so  enge  wird, 
der  dünnste  Uatheter    kaum    passiren    kann    und    man  beim  Ein- 
ichieben  deHselben    die  Zerreissung   von  Vork(ebungen  (partielle  Atro- 
'aieen)  nildt.     Die  Compressionen  der  Ilann-öhre  durch  den  Uterus  bei 
Rctroflection,  durch  den  vorUegeudcn  Kindestheil  bei  der  Geburt,  durch 
Haematocolpos  oder  Haematometra  u.  A.  Ursaclien  gehören  nicht  weiter 
hierher,  da  sie  weniger  Erkrankungen  der  Harnröhre  als  nachfolgende 
BlasonatTectioncn    bewirken    und    daher    bei    diesen    Berücksichtigung 
^^nden  werden. 

^B  Den    Ursachen    entsprechend    sind    auch    die    Symptome    der 

^■t^rethralatricturen  mid  -Stenosen  sehr  verschieden.  Die  durch  Blasen- 
^■•cheideniistelu  bewirkten  haben  weiter  keine  Folgen,  als  dass  sie  das 
^■Catheterisiren  etwas  erschweren.  Die  durcli  Narben  in  und  um  die 
^■X'rcthra  entstandenen  bewirken  zunächst  eine  Erschwerung  des  Urin- 
abflusses, der  Harnstrahl  wird  dUnner,  die  Blase  wird  nun  unter  Zu- 
bidfenahme  stiirkerer  Anwendung  der  Bauchpresse  entleert,  später  geht 
1er   Harn    selbst    nur    tropfenweise    ab    und    es    kann    zu    bedeutender 
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lletention  des  Urins  kommen.  Daas  nach  solchen  Stricturen  eine  Hyper- 
trophie der  Blasenwand  auch  beim  Weibe  nicht  selten  vorkommt,  ist 
bekannt.  Scanzoni  hebt  noch  den  nauhtheiligen  Einfluss  der  stärkeren 
und  anhaltenderen  Ausdehnung  dt^r  Ulase  durrh  Verengerung  der  Harn- 
röhre auf  die  hinter  und  unter  ihr  geleg-etien  Organe,  den  Uterus 
und  die  Scheide  hervor^  indem  er  namentlich  mehrmals  Senkung  dw 
vordem   Va;^inalwari(l  dabei  coiiHtatirte. 

Wenn  man  Lfti  jeder  PalieTilin,   welche   über  Beschwerden   beim 
Urinlassen  klagt,  nach  genau  angestelltem  Examen  erstlich  das  Oriticiura 
urethrae  bioslegt   und   gründlich  besieht»   dann  die  Harnröhre  in  ihrer 
ganzen  Länge  betastet  und  ihre  Dicke,   Härte,  Schmerzhaftigkeit  prtlft, 
nun  den  <Jathöter  eintllhrt  und  dessen  Vordringen  mit  dem  Finger  per 
vaginam  verfolgt,   so   wird    die   Verwechselung   einer  Verengerung  derj 
Hanu'öhre  mit  einem  andern  Zustand  fast  unmöglich:  die  Erkcnnt7ii*a| 
der  Strictur   und   ihrer  Ursache  wird   also  sehr  liMclit  sein.     Mau   vcm 
säume   indeas    nicht,    mit    der   Sonde    genau    die   Weite    des    Lumei 
festzustellen  imd  auch  den  abfliessenden  Urin  einer  sorgfältigen  Untei 
Buchung  zu  unterziehen,    da  starke  BlasenkataiThe,    resp.  heftige  Reis 
zustände   der    Blase   ein    häufiges    Harndrängen   und   nur    tropfen weii 
Abgehen  dpn  Urins  bewirken  und  durch  die  starken  Reflexcoutractionefll 
der  Harnröhre   und   Blase   das   Einsdneben   des   Cathedera   auch    sohl 
erschweren    können.     SelbstverstÄndlich    darf  nicht  vergessen    werdoi 
ehe  man  den  Catheter  eiuführt,  nachzufühlen,  ob  sich  etwa  per  vaginam 
ein  Tumor  ftlhlen  läsat,  der  die  ILirnwege  comprimirt,   und  wlii-de  ein 
vorhandener  wo  möglich  erst  zurückzuschieben  sein,  um  die  Introduction 
des  Catheters  zu  erleichtern. 

Die  Bcfiandlung   richtet  sicli    zum  Thei!  nach  den  UrsacL« 
Bei    der   durch    Blasenscheidenüstel    bedingten  »Stenose   genügt,   eb< 
wie    bei    dem    Oedcm    der  UrethruL^^rhleiuihaut    meist    eine    ein-    odi 
mehrmalige  schonende  Einfühnmg  des  Uathetera,  das  Hinderniss  völlig' 
zu  beseitigen. 

Sind    Narbenaträngc    des   Introitus    und    der  Scheide  Gnind   der 
Strictur,  so  kann  man  zwar,  wie  iScanzoni,  durch  lauwanne  Iu)ectioncn 
in   die  Scheide,    ferner  durch  Einreibungen   einer  Jodkalisalbo   in  di« 
vordere  Scheiden  wand    und    durch    wiederholtes   Einlegen    und   Liegen-^ 
lassen  zunehmender  Bougien  allmälig  die  Strictur  heilen.    Durch  immer' 
stärkere  Bougies  und   Abtragung   einer   das  Orific.    urethrae  extemuin 
klappenartig  deckenden  (Tcaehwulst  stellte  (loldschmidt  seine  au  syphiliti- 
scher Urethralstrictur  leidende  Patientin  in  etwa  4  Wochen  fast  völlig  her* 
Allein  in  den  schlimmeren  Fällen  reicht  man  damit  nicht  aus,  da  muss  man 
die  Huuptnarhenstränge   in   ihrer    stärksten  Spannung  von   anssen  vor- 
sichtig  incidiren    und   dami    die  methodische  Dilatatiou   der   liamröhi 
Bo  vernehmen,   wie  sie  (§.  7)  nach  Simon's  Angabe  beschrieben   ist. 
Gegen  die  durch  llrethralschanker  entstandene  Strictur  wandte  Seanzoni 
erst   eine   Sublimatkur   und   dann   3  Wochen   hindurch    täglich  die  In- 
jectioa   einer   Jodkalisalbe    (erwärmt    in    den   LVtlieter    gegossen    und 
durch    eine  mit  Luft    gefüllte  Spritze   aus    dem  Cathotcr  in  di<-   Harn- 
röhre   geblasen)    mit   Erfolg    an.      Boucher's    Kranke    war    durch    all- 
mälige    Dilatation    der    Stricturen    schon    ein    Mal    in    sechs    Wuchen 
ganz    hergestellt    worden ,    allein    die    Stricturen    kehrten    wieder    und, 
mnssten    auf's  Neue   dilatirt    werden.     In  solchen   Fällen    wäre   gewif 
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iDdication  vorhanden,  ausser  der  Dilatation  auch  noch  eine  Incision 
der  8trictur  von  innen  vorzunehmen.  Diese  letztere  dürfte  nicht 
schwer  sein,  wenn  mau  erst  mit  den  Harnröhrenspeculis  dilatirte, 
wenigstens  so  weit,  bis  man  mit  dem  kleinen  Finger  durcli  die  ver- 
engte Stelle  käme  und  nun  an  der  Htpllc  ein  an  einer  Sonde  hefind- 
liclies  flach  unter  dem  Finger  eingoschübenes  kurzes  Messerchen  da 
eindrückte,  wo  der  Nnrbenrin^  sich  beflonders  derb  anftihlte.  Trüte, 
was  aber  nicht  zu  erwarten  i«t,  eine  irgend  nennenswerthe  Blntimg 
auf,  so  wtlrde  man  das  ])a8scnde  Harnrohrenspecujum  in  der  Urethra 
ftir  einige  Stunden  liegen  lassen.  Zur  Nachbehandlung  würden  sich 
besonders  die  Golatinebougies  von  Grohs  in  Wien  mit  Jodknii  resp. 
Salicylsäure  empfohlen;  auch  müsste  man  der  Patientin  den  Rath  geben, 
dusÄ  sie  später»  sobald  sie  irgend  wieder  Hescliwerdon  heim  Urinlassen 
bekäme,  sieh  au  den  Arzt  wende,  i^vent.  fiilU  letzterer  nicht  täglich 
zn     erreichen     sei,     durch    Seltistcaflieterisiren     mit     immer    dickeren 

tischen  Bougies  einem  Recidiv  der  Strictnr  vorzubeugen  suche. 
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§.  33.  c)  Die  Verlagerung  der  Harnröhre  im  Ganzen 
und  Einzelnen.  Eine  Dislocation  der  Harnröhre  kann  fast  nach 
allen  Richtungen:  also  nach  unten,  nach  oben,  nach  den  Seiten  hin, 
nur  nicht  nacl»  vorn  stattfinden;  es  kann  ferner  die  ganze  Urethra, 
aber  auch  blos  ihre  Schleimhaut  dislocirt  sein.  Da  letztgenannte  Ver- 
lagerung die  wichtigste  (»rimare  Alfection  des  erwähnten  Organs  ist, 
BO  wollen  wir  uns  mit  ihr  zunächst  beschäftigen. 

Wm  Uisratur  zu  §.  84 1).  Basler:  Aerztl. Mittlieil.  a.  Baden.  ISTS.  p.20-21.  Guer- 
^sant,  Lee,  Bruns.  Sernin,  Solinger  u.  Hoin  Mt^ho  Palron  1.  c  Kiwisch: 
Praper  Vierteljahrsschrift  3.  S.  84G.  Morgagni:  de  sf*de  et  causis  Tom.  III.  episl.  50 
li.  5ti.  1779.  Patron:  Schiniat's  Jahrbncher.  öd.  100.  p.  222.  wo  ancb  die  IVnhere 
Lilerahu-  aiigepflieii  ist.  1857.  Ried:  Baver.  CorrespoiidenzMiitL  1.  1843.  Scan- 
luni  I.  c,  p.  287.  Streubel:  Pratcer  Vierteljahrsschrifl.  Band  41.  S.  24.  1854. 
Lawson  Tail:  Lancel.  Oclober  30.  1875. 

^B        §.  34.     1)  Der  Vorfall  der  Marnröhrenschleimhaut  bei 

^^Biblichen    Individuen    ymrde    vor    fast    100    Jahren    von    Morgagni 

2    Mal    zutällig    bei    Sectionen    gefunden.     Nach     ihm    haben    Sernin, 

Solingen,  Hoin,  Lee,  KiwiBch,  Hurns,  Strenbel,  Ried,  ScauKoni.  Patron 

and    Haälor   solche   Fälle   erlebt.     iJas   J^eiden    muss    sehr   seiton    sein, 

denn  Verfasser    hat    daselbe   nur    ein    einzigcR    Mal    gesehen ;    wfihrend 

partielle  kleinere  Prominenzen  der  UrpthraJHnhleiraliaut  besonders  über 

der   unteren  Hälfte  der  Harmohreunnindung  oft  vorkommen.     In  ilirer 

^^uzcn  Peripherie  kann  die  Mucosa  nur  dann  ans  dem  äussern  (,)riiici«m 

tiervortreten,  wenn  sie  von  ihrer  Basis  losgeloftt  ist  und  nun  mit  oiner 

^eiw-iaaen  Gewalt  herabgezerrt   oder  herausgedrängt   wird.     Man  Hndot 

^en   vorgetretenen  Theil   bolmen-,    wallmias-  bis   tanbenoigross  { I^aalor) 

tlaÄsröthlich.     bläulich-     oder    duukelroth ,     rnndlicli ,     halbmondtfirmig, 

Icroiftformig  oder    kugelig    und   man   Hielit   in    ^niner   Mitte    oder   etwa» 

^*^hher  dem  obern   Hand  rles  Orificii    den   Eingang    in  den   Kanal.      Der 

■5^u»tand    ist    aUo    dem    iIl'h  Mustdariuvorfaücs  ganz  analog:    wie  dieser 

'  ^ann    auch   die    vorgefallene  Schleinduiut   der  Urethra  meist  l«icht  zu- 

^ Ä-iU'kgebracht  werden  und  zieht  sich    oft   von  selBst  wieder  zurück,    in 

1  «sinzeilnen  Fällen  ist  sie  Ächwer  oder  gar  nicht  zu  reponiren.    Mitunter 

'  tlutet  die  Geschwtdstoberfiäche  etwas  und  ist  iifter  wnnd  und  eiternd, 
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bei  länger  bestebeodcm  Prolap«  vidket  sie,   wird 

wie  eiogevchaOrt  encbeiBen  (Patron *a  Fali>.     Me»t  tat  £e 

derselben  reciit  empfindlich. 

Die  Ursachen  dieses  I^dena  Beigen  sani  Thefl  in  denjenigea 
Mninenten,  welche  die  Harnröhre  eiweiieru  (&  d.),  znm  TheO  io 
Blasenleiden,  znm  Theil  endlich  in  coofltitntioiieOeti  Affectioaen.  Ge- 
wöhnlich haben  die  Patientinnen  schon  vor  dem  Eintritt  dca  Lädem 
längere  Zeit  an  Urinbeachwerden  gelitten^  Harndrangs  Dysone,  Catanh 
gehabt  und  die  catarrhaÜachen  Zustande  disponirea  die  Mncoaa  be* 
sonder»  zu  dieaem  Prolapän».  Unter  15  Kränken  dieser  Art,  deren 
Alter  angegeben  war,  fanden  sich  7  junge  Midchen  zwischen  8  nud 
15  Jahren.  Es  sind  namentlich  schwächliche,  chlorotische,  schlaffe 
Individnfn  erwähnt.  Von  Streubela  4  Kranken  waren  drei  .vi.M- 
gchranchte,  an  Vaginalhlennorrhoo  leidende  Lustdimen  mit  erweiitrivr 
Harnrohreumiindung  und  hv]>erättffecher  UrethraL»chleimhautV  Wieder- 
holt haben  Dislocationen  der  (ienitaÜen:  Prolapsuä  meri,  CyslMccl« 
vaginalis  (Scanzoni)  AnLiss  gegeben^  indess  finden  sich  auch  Fillr, 
wie  der  von  Basier,  wo  bei  einer  jungen  22j.  Frau  5  Wochen  nacli 
der  ersten  normalen  Geburt,  die  Urethra  so  dilatirt  war,  dass  sie  d»Mj 
Finger  eindringf^n  lies»  und  einen  taubeneigrossen  Prolaps  ihrer  Schleim- 
haut zeigte,  ohne  dass  die  übrigen  ftenitalien  dislocirt  waren.  Ver- 
anlassende Ursachen  bilden  mit  heftigem  Harndrang  verbundenf 
Contractionen  der  Blasc^  die  deren  Inhalt  auätreibend,  die  Hamrühren- 
Schleimhaut  vor  »ich  hersttiJpen:  hier  wirken  oftenbar  Bauchpre**e 
und  Blasenmuskulatur  zusammen.  Man  hat  auch  Steine  als  Un^aclien 
angeführt  (Scanzonij,  mir  ist  kein  Fall  dieser  Art  bekannt.  Solingeo'« 
eine  Patientin  hatte  mehrere  schwere  Geburten  überstanden,  ausserdem 
aber  Schläge  auf  den  Leib  erhalten  und  in  Folge  dessen  erschwi^rte 
Harn-  und  Stuhlauslcerung  bekommen.  Herausgezerrt  wird  die  Uretliru 
endlich  bei  grosseren  Geachwülsten  in  derselben,  aber  gewöhnlich  ol 
partiell  und  in  geringerem  Grade. 

]> i a g n o sc :  Um  zu  erk<}pnen ,  dass  die  zwischen  den  kleine 
Hchamlippen  unter  der  Clitoris  befindliche  Geschwulst  der  Hamrohi 
angehört  und  nicht  etwa  blos  das  herabgetretene  Tuberculum  vtgini 
ist,  handelt  es  BJch  vor  Allem  um  das  Auffinden  des  l'rethralkam 
dessen  (Hoffnung  bei  ringförmigem  Prolaps  als  Spalte  oder  nindücl 
OeflPnung  in  der  Glitte  ist:  bei  halbmondfiJrmigen  nra  obem  Ende  der' 
Geschwulst  Btch  zeigen  wird.  In  das  Lumen  fuhrt  man  einen  ratketiir 
ein  imd  versucht  nun  die  Schleimhaut  zu  rcponiren,  wobei  also  dtf 
normale  Orificium  frei  wird. 

Hin  von  Guerwant  (1852)  publicirter  Fall,  in  welchem  bei 
li^jjihrigen  nehr  magern  und  elenden  Mädchen  ein  fast  1  Zoll  lai 
Sclileinihantvorfall  der  Urothra  mit  der  Scheere  weggeschnitten  wunl( 
und  nach  dem  an  Tuberculose  erfolgten  Tode  der  Kranken  die  uoniiÄl 
lange  lind  weite  Ilarnnifire  nur  an  ihrem  hintern  (untern)  Drittlk^il 
mit  Srhltiiiuliant  bekleidet  war,  während  dieselbe  au  den  vordem  '* 
fehlte  —  spricht  diifiir,  dass  die  Kanalmilndung  unter  Umständen  siH 
mehr  am  untern  Theil  der  Geschwulst  sich  finden  kann.  Gw 
dcfinirt  ist  der  ZusAnd  kein  einfacher  Vorfall,  sondern  eine  Ei 
stülpung  in  das  Lumen  mit  Vorfall,  also:  Inversio  cum  proUpa 
mucosae  urethrne. 
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Bei  längjerem   Bestand    nimmt   der  Tuiiinr  und  die  Beschwerdcn- 
zu,  die  prohibirtti  Partie  kann  iiidtiseen  ani^li  trocken,  fi^l^t^  dorb^ 
ähnlich  der  beim  SclieidenTort'all  eintretenden  Veränderung  der  Schleim- 
haut werden  (Hied  und  8treubel).     Uebrigens    ist   dies   selten  und  das 
Leiden  sonst  schmerzhaft,    liartuückig  und  angreifend.     Seine  Heilung 
ist   jedoch,    wenn   auch    oft    langsam ^    meist   sicher    und    radical,    die 
Frognofie  demnach  nicht  utij;;iinstig. 
^K        Therapie.     Zuerst    mu3H    man    versuclien,    die    herabgetretene 
^Rrtie    zu    reponiron.     Man   ttjmpritnirt    sie   zu   dem  Zweck  vorsichtig 
mit  drei  Fingern  und  kann  das  Zurilckgleiten  durch  Nachschieben  mit 
eingeölten   stumpfen    Ende    eines   dicken    Oatlieters    unterstützen. 
ich    der   Reposition    muss    man   die   Ursachen    des    Harndranges   be- 
itigen:  also  vorhandenen  Blasentenesmua    u.  s.  w.     Ein    mehrninliges 
;liches    Ausspülen   der    Blase    durch    den    Hegar'schen    Trioiiler    mit 
itz   von   Salicylaäure   wird   der  Kranken    sehr   angenehm   sein.     In 
leichteren   Fällen,  wo  der  Vorfall  nun  zurückbleibt,  kann  man  die 
Rückbildung  der  Schleimhaut  und  die  Verengerung  der  Hmurohre  nun 
befördera  in  der  tVtllier  bei  den  Dilatationen  angegebenen  Weise  durch 
ifiihren   von    milden  Aet-s-    und    adstringirenden  Mitteln:     Arg.    nit., 
ihenrindenabkochung,    Cuprum  »ulftir. ,    Tannin,    Zincum    sulfuricum 
schwachen    Lösungen.      Zu    stärkeren    Cautcrisationen    musa    mnn 
ireiten:   also   den  Lapis  mitigatus   in  Substanz  anwenden,    wenn  die 
re-rtirtc    Partie    erodirt    oder    exulcerirt    war.      Nach   jeder    Aetzung 
Lss  sofort  reponirt  werden.  —  Tritt  aber  trotzdem  der  Vorfall  immer 
sder   aus,    so   hat    man    verschiedene    Mitttd    vorgeschlagen    und   au- 
r^andty  ihn  radica!  zu  beseitigen,  nämlich  die  I..igatur,  das  Glüheisen, 
»traguug  mit  der  8cheere   und   nachfolgende  Aetzung  mit  Chloreiaen 
rADzoni).     Die  Ligatur  auf  dem   Mctallcatheter  ist.    weil   langT^'ierJg 
|d  sehr  schmerzhai^,  verwerflich.     Mit   der  Scheere   kann  man  leicht 
;-leich   schneiden,  das  Messer   scheint  daher  den  Vorzug  zu  verdienen, 
;n   führt  zuerst  einen  dicken  melalleueu  CathetiT  in  die  Blase,    läsöt 
ihn  durch  einen  Assistenten  fixiren,  setzt  alsdann  ein  scharfes  Häckehen 
^■if  jeder  Seite   nach    innen   dicht    am  Culhetur  in  den  Tumor  ein,  um 
^he    zu  starke  Uetraction   der  Schleindu\ut   zu  verhüten    und   löst  nun 
^An  aussen  nach  innen,  also  vom   Handc    der  Harnp>hrenmündung  und 
^Bn  unten  nach  oben  im  Kreise  die  f^chleiudiaut  mit  dem  J^istouri  ab, 
^fts  sie  dann  in  der  dem  Vorfall  entsprechenden  Länge  ebenfalls  ring- 
^Brmig  von   unten   nach    oben    gegen    den    ( 'atlieter   diirchzuschneiden. 
I  Scanzoni  rieth  die  luni  eintretende,  sehr  licttig*^  Blutung  mit  (.'hinreisen 
^^  stillen.      ]Mir  scheint   es  kürzer  und   em|»fcldenawprther,  den  Wund- 
PHtim   der  Scldeimhaut  mit   einigen  Silberligatureu  au  dem  Wundsaiuu 
^es  Orificii  externi  anztdieften.    Diese  Nähte  kann  man  5 — G — 7  Tage 
^bgftn   lassen   und   braucht  dabei   nicht   zu  befürchten,   bei  dem   etwa 
^Bthigen   Catheterismus    mit    dem    Instrument  Schorfe   des   Aetzmittels 
in  die  Blase  hineinzuscliicben.  —  Fürchtet  man  eine  orhehlirhe  Blutung, 
jp    konnte    gegen    ein    in    die    Harnröhre    eingeführtes    catheterdickes, 
Iz^nies  Stiibchen    der   Prolaps    mit    der    galvanokaustiBchen 
iblingc  abgetragen  werden. 

§.  35.     2)  Die  Verlagerung  der  ganzen  Harnröhre  lÄt  weit 
ifiger  wie  die  vorher    besprochene   partielle  Dislocatiou,    indeas   ist 
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sie  meisten»  secundiir  und  von  untörn;eonlnoter  Bedeutung,  indem  a»e- 
selbe  der  aualogeti  Lngeveriinderung  der  IMase  erst  folgt.  Nur  ein« 
primäre  Dislocation  der  weiblichen  Harnröhre  miies  als  i^olirto« 
Leiden  hier  kurze  Erwähnung  finden.  Ks  ist  dies  die  Herab- 
drUngiing  derselben  in  der  Austreibungsperiode  durch  den 
vorliegenden  Kindosthnil,  wobei  die  Urethra  von  hintcu  oben  naili 
vom  und  unten  nbgekuickt  und  in  dr^n  als  dunkelblaurother  ^VuUl 
unter  dem  iScbnnibogtn  ftichtbaren  Tubeiciihim  vaginae  initgequetscht 
wird.  In  dioseii  Füllen  ist  ausser  der  l>i8iocation  besonder»  auch  dii* 
Schwellung  der  Scheiden-  und  Hamröbrenwand  von  Bedeutiuig  fiir  di* 
entätehonde  Harnverhaltung.  Eine  andere»  noch  häutigere  Un^acha^ 
desselben  Leidens  ist  nach  Mattei  und  (.Ushausen  das  plntzHche  Herab^H 
steigen  den  Uterus  nauh  der  Gohiirt.  Die  hierdurch  entstohendo  puer-  ' 
perale  Irtchurie  ist  derjenigen  ganz  analog,  welche  man  nach  der 
Function  grösserer  Ovarientumoron  ungemein  häutig  beobachtet.  Durch 
die  Knickung  der  Urethra  erlahrt  der  eingeführte  Calhetor  eine^J 
Widerstand,  der  mit  Kraujut'  des  Blasenhalses  leicht  venvechselt  wei^^H 
dei]  kann.  Forcirte  VerHUclie,  den  Cathetcr  in  der  gewöhnlichen,  jetzt  ' 
aber  nicht  vorhandenen  Richtung  vorwärts  zu  schieben,  köntif^n  di»* 
I  larnröhrensehleimhant  verletzen  und  Blutabgang  bewirken ,  witlin^ml 
wenn  vor  Einttlhrnng  des  Cathoters  das  herabgetretene  Tubornilnm 
vaginae  etwas  hinantgeschoben  und  der  Catlietcr  nun  ohne  Gewalt  ull- 
mülig  eingeführt  wird,  meistens  die  ein-  und  zweimalige  Eintuhnm'r 
genügt,  um  durch  die  Streckung  der  Harnröhre  die  entstandene  Harn- 
verlmltnng  zu  beseitigen.  Bei  allen  diesen  Verlagennigen  ebenso,  wie 
bei  den  mit  Blasendislncntionen  verbundenen,  wird  die  Harnröhre  be- 
deutend verlängert  und  je  nach  Umständen  z.  B.  bei  der  Umkniekung 
in  ihren  AVandinigon  verdickt,  infiltrirt,  bei  den  Auszerrungen  dagegen 
verdünnt. 


Cap.  UL 

Die  Ernälirungsstörnngeii  der  Meiblicbeu  Hariirühre. 
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§.   3fi.     Hyperämien»    aeute   und   chroniseJiö    CBtarrhc,    Ulcera- 
tionen  und  Hypertropliien,  Hyperaemia  uretlu'ao,  Urethritis^  Uloon  eC 
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Tr^pertrophia  urethrae  fiuden  sich  beim  Weibe  recht  häufig,  wiewohl  sie 
in  der  Regel  hinter  den  begleinMuleu  Affectioneu  des  Corvicall heiles 
zurückstehen  und  wegen  der  veiliühniiismüsrtigeu  Kleinheit  der  üecer- 
nirenden,  erkrankten  Flärlie  in  der  That  weder  »ymptoinati8ch  noch 
therapeutisch  von  entapreuhender  Bedeutung  sind.  Wir  können  die 
vorhin  genannten  Anomalien  in  vielen  Fällen  nur  als  verschiedene 
Stadien  de»»elbeu  ProeeuHea  betrachten  und  werden  sie  daher  nicht  von 
einander  getrennt    behandeln,    zumal   »ie   iti  ätiologischer,   »ymptomati- 

(her  und  therapeutiHcher  Beziehung  eng  zusammen  gehören. 
I      §.  37.    Die  Ursachen  dieser  Nutritionsstorungen  liegen  entweder 
[dem  ludinduuni  seihnt  oder  sie  kommeu  von  aussen.  Zunächst  kann 
«ne  bestimmte  Beschaffenheit  des  Urins  die  llanirrdirensehleim- 
haut   aifieiren;    ein    an   Salzen   sehr   reicher   oder  ein  animuniakaliseher 
Urin,    e'm  pilzhaltiger  uder  ein   mit  mvmljninÖHüu   F'etzeii  (Diphllieritis 
der  Blase)  mit  inficirten    Blutgerinnseln  vermengter  wird   natürlich  »o- 
wohl    Blutüberfüllung  ab  Catärrhe,    als    Geachwürsbihlung  der  ITarn- 
rührc  veranlassen    können.     Blaaen-  und  Nierenkraiikheiteu  sind  daher 
seiir  wichtige    Prädispositioneu    für    die   genannten    Leiden,    zumal    da 
Igttu*   oft    ihretwegen  noch   eine  directe    Läsiou    der   Schleimhaut  durch 
Qmi    einzutllhr enden    (Jathcter  hinzukommt.     An   deu   Attectioncn  ihrer 
Umgebung    nimmt   die   Hanirilhre   auch    oft   Theil,    indem    chronische 
wie    acute    Entzündungen    der    kleinen     tSchamlippen ,     Catärrhe    der 
Scheide   und  des  Mutterhalses   mehr    minder  häutig  auf  sie  übergehen. 
So   hat   man  Urethritis   als   Cumplication  von    scropindöser    Diathese 
und  bei  impetiginösen  Ilautaiisschlägen   gefunden:    Streubel,   imd    spe- 
cifisch  catarrhalische  Entzündungen  dei*8elbeu  bei  Scharhu'li  iiud 
Masern.     Bei   Pocken  fand  man  sogar  Variolapustejn  in   ihr:   Soanzuui 
zweimal.     Letztgenannter    Autor    sah    au.sserdcm    einmal    mehr    als  20 
tolliculiire  (reschwure  in  der  Harnröhre  eines  an  Masern  mit  acuter 
ßluizerfietzuug  verstorbenen   I9jälirigeti  ^^lädchuna,   Typhu^j   Dysenterie, 
puerperale  Infectionstieber  bewirken  ebenfalls  nicht  sehen  erhebliche  Nu- 
tritionafttonmgeu  in  diesen  Canalwänden.   Weiler  Hndeusich  dann  auchGe- 
•cbwUre  syphilitischer,  lupöser,  carcinomatöser,  luberuulöaer, 
«liph  llieritischer  und  elephan  tinstischer  Natur,  von  den  kleinen 
iSciiandippt'U  auf  den   Introitus    und  die  Harnröhre    übcrgeliend.     Dass 
^^Bor    in   der   Schwangerschaft   in    Folge    passiver  und  activer  Hyper- 
P^Bi^dn    tmd    mechanischer  Deviation  dU'.  Uretlira   oft  afticirt  wird,    und 
«IsM    durch    den    Geburtsact    dieselbe    versehobeii,   gequetscht  und 
|Mtt)st  durchrissen  werden    kaun^    auch  ohne  dass    instrumentelle  Hiilfe 
|HI  demselben    gebracht  wurde,    ist  bekaimt.     Ausserdem   können  ^^i9- 
'  locationen  der  nicht  sehwangeren  Gebärmutter,    Tumoren  der   übrigen 
^^ckenorgaue.,  entzUndliL-he  Zustände  derselben  und  Hämorihoiden  die 
^Hteihra  mehr  weniger  in    MitleidenschatT  ziehen.  —    Die  von  aussen 
nSinmi-nden  Schädlichkeiten,  welche  Harnröhrenerkrankungen  bewirken^ 
»ind:     LiiHionen    bei    der   Colmhitatiou,    besonders    bei    jungen   Frauen, 
»ler    CatheterisnniS/     Versuche     fremde    Körper    eiuzutllhrcn    (Maslur* 
I^Atioucn),    Verletzungen    durch    Fall,    Stoss  u.  s.  w.       Dass    sieh    bei 
^Hiutzuug    nicht    reiner    Spccula    zur    Dilatation    der    Harnröhre   und 
PR    der    unvorsichtigen    Erweiterimg  derselben    mit   dem    Finger  oder 
durch    (JuelluiiiTel,    wie    Presssehwanuu ,    ebenfalls    eatarrhalisehe    /u- 
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stände  des  g<^naiuiti'U  Organes  entwickeln  können,  Ü©^  auf  der 
Hand.  —  Am  hfiufiojsten  sind  diesellMjii  fjleichwohl  mit  .Scheideuafiet- 
tionen  verbunden  und  spetriell  bei  virulonttju  Va^iuak'alnrrlKMi.  8ncha- 
nek  fand  in  16G  Fallen  J22  Mal  Sclieide  und  Urethra  zusammen  er- 
krankt, den  L'rethraltripper  für  sich  allein  nur  3  Mal  bestehend.  Darau» 
geht  wohl  zur  (leniige  hervor,  dasä  die  virulente  Urethritis  femluuv 
meist  socundiir  ist  und  erst  von  der  lutroitus-  oder  Schcideoscbleira- 
haiit  Überkriix-ht,  da  die  Haniröhro  i^ewiihnlich  viel  zu  geschützt  lie^ 
uui   voll  dem   ]nfet.-tiunstrager  direet  iiitieirt  zu  werden. 

§.  liS.  Symptome.  Im  normalen  Zustand  ist  der  Sclileim- 
hauttheil  des  Orificium  externum  urethrae  liöchsten*  blaasrotb;  bei  Zu- 
nahme sein e  r  Blut m eng e  wird  er  rosa-,  kirsch-,  brannroth ,  di© 
Schk'iunhaut  erscheint  dabei  im  Ganzen  geschwollen,  der  Canal  Itlhh 
sich  per  vagiuam  warmer  an  und  meist  dicker,  die  Absonderung  aber 
ist  anfangs  nicht  gesteigert.  Beim  Catarrh  der  Haruröhre  tindet 
mau  nicht  blos  den  Eingang  derselben  geröthet,  die  kleinen  Drü«ehea 
daselbst  verdickt,  sondern  oft  findet  mau  schon  vor  ihr  etwas  heller«:, 
später  schleimige,  scideimig  eitrige  Flüssigkeit,  manchmal  mit  Luft- 
blasen vermengt  j  welche  in  grösserer  Menge  liervortrilt.  sobald  man 
von  der  Scheide  auH  einen  Druck  auf  die  Urethra  ausUbi.  \\  äh- 
rend  aus  der  nicht  dilatirten,  gesunden  Urethra  kein  Tropfen  hervor- 
zndrüeken  und  ihr  Secret  nur  sehr  gering  ist,  gelingt  es  in  de» 
ctitarrhalisehen  Secret  der  Urethritis  I'flasterzelleUi  Hchleim-  und  Eiler- 
körperclieii  und  Vibrionen  nachzuweisen.  Dann ,  wenn  destructivt» 
l'lceralionsj)roceöse  in  der  llarin-ohre  bestehen,  lassen  sich  ausser 
diesen  Befunden  je  nach  Umstanden  noch  Bindegewebs-  und  ela- 
stische Fasern  (Bärensprung  beim  Schanker)^  oder  grössere  Zellen 
mit  Kernen  hei  hipöaen  Geschwüren  oder  Zellen  mit  zahlreichen  Ker- 
nen, Detritus  und  Blutkorperclien  heim  JCpitheliom  nachweisen. 

Bei  der  Gonnorrlioe  des  \V  eibes,  dem  eigentÜchen  HarD* 
röhrent ripper:  Urethritis  virulcuta,  gonnorrhoica,  ist  erst  die 
Schleimhaut  geröthet,  die  Patientin  empfindet  einen  juckenden  Kittel, 
der  allmiilig  in  prickelnden,  brennenden  Schmerz  übergeht  und  mit 
Drang  zum  Urinireu  und  Schmerzen  bei  der  Urinentleerung  verbünde» 
ist.  Dann  beginnt  nach  einigen  Tagen  (3 — 4)  eine  sen'ise,  klebrige, 
eiweissartige  Absonderung,  welche  nach  6 — 8  Tagen  eitrig  griluÜcii 
wird,  nach  20  Tagen  etwa  wieder  abnimmt  und  in  30 — 40  Tagen  ganz 
verschwunden  sein  kann  (Boys  de  Loury).  Es  kann  während  der 
Hypersecretion  auch  Blut  abgehen,  Blutharnen  und  Blaseucatarrh  hin- 
zutreten, iudess  sind  doch  wegen  der  grösseren  Kürze  der  weiblichen 
Urethra  und  weil  dieselbe  nicht  so  viele  Nebenorgane,  wie  beim 
Mann  hat,  so  sind  ihre  Erscheinungen  meist  auch  weit  gering- 
fügiger. Bei  dieser  Urethritis  sind  Öfter  rings  um  da*  äussere  Ori* 
ficium  eine  grossere  oder  kleinere  Zald  hochroth  getlirhter»  etwas  Über 
die  Schleimhautoberttachc  hervortretender  Punkte,  welche  den  inficirtcn, 
augoschwolleiien  t  K'tViuiiigcii  der  in  dieser  Gegend  befindlichen  Drüaen 
entsprechen,  die  von  friilienm  Beobaclitern  (Streubelj  ftir  ihre«.  Epi- 
thels beraubte  Schletmhautpartieu  gehalten  wiu-den^  in  der  That 
aber,  wie  Öcauzoni  hervorhob,  eiue  Folliculitis  der  Innenfläche  d« 
oberu  Theils  der  iNymphon  sind.     Aus  den  entzündeten  Follikeh»  enl- 
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stehen  auch  kleine  AbscesBe,  die  Aifection  setzt  sich  dann  oft  auf  die 
übrigen  Theilo  der  Vulva  fort,  welclie  ebenfalls  ein  eitriges,  übel- 
riechendes 8ecret  abzusondern  beginnen,  so  dass  schliesslich  die  ganze 
Vulva  aüficirt  ist.  Dabei  besteht  gewöhnlich  Dysurie  und  Sti*angurie, 
indem  die  apastiachen  Zuaammenziehuugen  des  Sphincter  vesicae  der 
Patientin  viele  ITnboqiiünxIichkeit  verursachen.  Der  Sehmerz,  welcher 
din-ch  die  Urinenth'tiruiig  bewirkt  wird,  veriinlaast  Ji*^  Patientin  zu- 
weilen, denselben  mögUchst  lange  zuruckziihalten,  zumal  das  Abllic&seu 
des  Urin»  über  die  entzündeten  Partien  iii  der  Umgebung  der  äussern 
HaxnröhrenofFnung  ein  hef^ges  Jucken  und  Brennen  be^^^rkt,  welches 
die  Patientin  nicht  selten  zu  anluiltendeat  Keiben  und  Kratzen  nothigt. 
Hehr  selten  kommt  es  zu  Absccssen  in  der  HnrnrnhrenÄcheidenwand 
(Fall  von  Cor}').  Nach  Lewin's  Erfahrungen  ündet  sich  bei  vielen  an 
Urethritis  und  LTlceration  der  Harnröhre  U'idcnden  Fniuen  reflectorisch 
ein  exsudatives  Erythem  durch  Erregung  der  vasumutorischen  Haut- 
nerren. 

Wird  der  Procees  ein  chronischer,  so  nimmt  die  Absonderung 
ab,  die  Uöthe  verringert  sicli,  die  Färbung  ist  mehr  eine  bläulich- 
Kvide.  Das  ganze  Rohr  ist  daini  derber,  infiltrit,  tuhlt  sich  hart  an, 
iat  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft  und  e»  kann  sich  ein  Znstand 
\*on  lly pertrophia  urethrae  ausbilden,  bei  dem  das  die  Hurnröhre 
umgebende  (Jewebe,  also  namentlich  die  vordere  8cheidenwand,  mit-, 
betheiligt  ist.  Bei  starker  Auflockerung  der  Sehleinthaut  kummt  es  zu 
Varicositäten  in  derselben,  und  in  der  Umgebung  des  Orificii  externi 
Qod  weiterhin   auch   zu    partiellem  oder  totalem  i^rolaps  der  Mucosa. 

§.  39.  Die  Diafjnoae  der  ITyperSmie  und  catarrhalischen,  rcsp. 
virulenten  Uretliritis  kann  nur  mit  Htdfe  des  (Tcsichts  gestellt  werden. 
Man  hat  die  f^abia  minora  von  einander  zu  ziehen,  alles  zwischen  ihnen 
befindliche  Secret  abzuwischen  und  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
genau  anzusehen  und  auch  auf  die  nächste  L^mgebuug  derselben  zu 
achten.  Alsdann  führt  man  den  Finger  in  die  iScheide  und  i)rüft  den 
Harnröhrenstrang  auf  seine  Dicke,  Härte  und  »Schmerzhaftigkeit;  dabei 
übt  man  einen  Druck  vtm  hinten  nach  vorn  aus,  um  zu  sehen,  ob 
sieh  aus  dem  Orificium  etwas  Flüssigkeit  hcrausdriingen  lässt.  \\  ar 
kurz  vorher  Urin  gelassen  worden,  so  ist  dies  nicht  immer  möglich, 
auch  wenn  Hyporsecrotion  vorhanden  ist;  man  nmsa  dann  erst  einige 
Zrit  vergehen  lassen,  bevor  man  den  Druck  wiederholt.  Das  durch 
Conipresaion  entleerte  Secret  kann  man  nuu  noch  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skope», eventuell  durch  Inoculalion  auf  Andere  untersuchen  und  auf  diese 
Weise  erst  entscheiden,  ob  man  e«  mit  einer  einfachen  oder  virulenten 
Urethritis  zu  thun  hat  und  ob  ein  Harnröhrenschunker  vorhanden  ist 
oder  nicht.  Durch  Inoculation  mit  virulentem  Kiter  können  viru- 
lente (Jutarrhe  und  weiche  (Jeschwüro  entstehen,  indess  beweist  ein 
n»'g;itivcH  Hesultat  nocli  nicht  die  Abwesenheit  von  Hehankergeachwüron. 
ie  Erkenntniss  der  letztern  würde  also  hauptsächlich  durch  den  Nach- 
eis elastischer  Fasern  in  dem  Secrete  zu  erlangen  sein;  auch  hat 
man  geringe,  öfter  wiederkehrende  Blutungen  aus  der  Harnröhre  und 
die  länger  dauernde  ödematösc  Anschwellung  des  Schleimhautsaumes 
der  äussern  Oetfnung  als  wichtig  für  die  Diagnose  des  l^rethralschan- 
ker«   hervorgehoben   (v.    BSrenaprimg).     Endlich   würde   auch   auf  die 
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Schwellung  <ler  Leistendrüsen  zu  achten  sein  und  die  Ejistehung  einea 
Bubo  diagnostisch  wichtig  sein.  AU  Sitz  der  acuten  Hyperämie  nud 
Entzündung  hat  man  den  luiteren  äusseren^  als  Sitz  der  chronischen 
den  oberen  inneren  l'heil  angegeben  (8canzoni),  während  umgekehrt 
C.  A.  Martin  und  Leger  behaupten ,  der  Sitz  der  chronischen  Ure- 
thritis sei  am  häufigsten  in  den  Cryptis  mucosis  der  Urethra  mid 
Meatu»  urinariu». 


d^ 


§.  40.  In  Betreff  des  Vorkommens  des  weiblichen  Trippera  gehen 
die  Ansichten  noch  weit  aua  einander.  Das  erste  Wort  haben  hier  offeu- 
bar  die  Sypliilidologen^  und  da  sind  oben  schon  Suchanek's  Zahlen 
erwähnt.  Boys  dn  Loury  und  (*ostilhea  sagten  obenialls,  die  Urethriti« 
sei  beim  Weibe  nicht  so  selten,  wie  Manche  behaupten.  Rioord  fand 
sie  unter  12  Bh^nuürrhoeu  8  Mal,  Zeisl  hingegen  unter  100  Fallen  von 
Vaginahrijjper  kaum  5 — G  Urethniltripper,  und  auch  Lewin  komite 
unter  242  mit  Blennorhoen  behattctc  Frauen  uur  8  nachweieen,  die 
ausser  Fluor  vaginalis  und  uterinus  noch  Urethritis  hatten,  und  von 
612  an  Pseudosyphilis  Behandelten  nur  11  =  l^S*/**  mit  Harnröhren- 
geschwiü-en.  Sigmund  (Wienjconstatirte  1850  unter  758 behandelten  Wei- 
bern den  Harnröhrentripper  5  Mal  allein  und  476  Mal  gleichzeitig  mit 
andern  Formen  von  Catarrhen  etc.  Es  öcheint  hiernach,  dass  bei  Pro- 
stituirteu  der  Tripper  häufig  ist  und  in  fast  ^/s  der  Infectionsfälle  über- 
haupt vorkommt.  Scanzoni  bemerkt,  da.s8  nameutlicb  der  chronischo 
Caiarrh  von  Gynäkologen  sehr  oft  wenig  beachtet,  resp.  ganz  über- 
sehen werde.  Ich  muss  indes»  Hourmann  beistimmen,  dass  auch,  wenn 
man  dai*auf  genau  sein  Augenmerk  richtet,  die  Urethritis  im  Ver- 
gleich zu  den  so  sehr  häufigen  Gebürmutter-  und  Scheidencatarrhen 
bei  Frauen  selir  viel  seltener  vorkommt.  Hermann  coustatirte  unter 
425  Fällen  von  Blennorrhoe  nur  1   Mal  Ausfluss  aus  der  Urethra. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  Hyperämie,  dem  Cafarrh  und  den 
Geschwüren  der  weibHchen  Urethra  viel  besser,  wie  bei  den  analogen 
Affectionen  de»  Mannes,  weil  das  Organ  viel  kürzer,  viel  leichter  an- 
gängig, die  Beschwerden  geringer  und  sicherer  heilbar  sind.  Bei  manchen 
Individuen  schwindet  mit  der  Ursache  auch  die  Ilypcrämio  und  der 
Catarrh  bald  vou  selbst,  namentlich  der  bei  Neuvermählten  und  wäh- 
rend der  Menstruation  entst^indeuo,  Infectionscatarrhe  dauern  4  bis 
5  Wochen.  Boys  de  Loiu'y  beobachtete  nach  denselben  zwei  Mal  sehr 
starke  Strictur  (s.  d.).  Streubel  sah  bei  vernachlässigten  Catarrhen 
Erosionen,  UIcera  und  jene  Folliculitis  um  das  Urificium  externum, 
welche  wir  oben  erwähnten.  Knoblauch  berechnete  21,8  Verpflegungs- 
tage  für  die  Bolmndlung  des  Harnröhrentrippers.  Durch  energische 
Aetzungen  hat  man  denselben  in  12^18  Tagen  völlig  zum 
schwinden  gebracht  (CuUerier), 


gischc     . 


§.  41.  Behandlung:  die  Erfahrungen  über  die  Anwendung 
innerer  ^littel  bei  den  Hyperämieen  und  Catarrhen  der  weiblichen 
Harnröhre  widersprechen  sich  noch  sehr,  Währeud  Streubel  und  Boy»» 
de  Loury  und  I Inet  für  dieselben  sind  und  ersterer  meint,  balsamische 
Mittel  schienen  bei  Frauen  leichter  als  bei  I^lännern  die  irritirende 
Wirkung  des  Urins  zu  mildern,  währeud  Boy»  und  neuerdings  wieder 
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Dafiiier  behauptet,    Cuboben   luid  Balsam  wirkton  ebenso  gut  wie  bei 
Männern,  tand  Scanzoni  von  denselben  nur  sehr  zweifelhaften  oder  gar 
lineu  Erfolg   und  umgeht  sie  daher.     Die  leichteren  Fälle  der  weib- 
ichen  Urethralblennorrhoe  bedürfen  gar  keiner  Behandlung,  sie  Iieilen 
m  selbst.     Bei  den  hartnäckigen  Bind  die  meisten  neuen  Autoreu  nur 
Lr  eine  rein  örtliche  Behandlung,  welche  höchatena  durch  diätetische 
orschriften  unterstützt  werden  soll.     Man  beginnt  also  mit  Entfernung 
ler  etwa  noch  vorhandenen  Keize,    verordnet  Kulie,    Vermeidung  de« 
reschlechtsgenusses,  kühles,  sehleimiges  Getränk :  Mandelmilch,  Emul- 
ionen,  gewUrzloso  Speisen    und  läüst  zur  Verminderung  des  Brennens 
id  Juckens  2 — 4-  Mal   täglich  Tnjcctiouen    mit  Lcinsamcuthee    in  die 
Scheide  machen  und  laue  oder  selbst  kühlere  Sitzbäder  mit  Zusatz  von 
Weizenkleie  oder  Eichenriad»mdecoct  gehrauchen.     Auch  das  Einlegen 
von  »Suppoßitoricn  aus  Tragantschleim    oder  Cacaobutter    mit  Glycerin 
und  Amvlum  oder  von  Gelatine,   welche  einen  Zusatz  von  Extractnm 
hyoßcyami  0,2    oder    Extr.  helladonuae  0,02   oder  Extr.  meconü  0,01 
haben ,    wirkt  reiz-  und  schmerzlindernd.     Dr,  Öaxo  (Califomion)  em- 
pfahl erstlich    horizontale  Lage    im  Bett,    zweitens    heisse  Umschläge 
um  die  Füsse  und  heisse  Getränke,    um    möglichst   starke  Diuphureae 
herbeizufiihren ;    drittens    intern  Calomel    mit    Ipecacuanha    0,04  :  0,2 
alle  zwei   Stunden;    ferner  Senna  decoct   für  Ausleerung   und  endlich 
»ichte  Diät  und  schleimige  Getränke.     Zur  Beruhigung  verordnete  er 
Lahe  Umscldäge  auf  die  Vulva,  sowie  Opiate.    Wenn  binnen  12  Stun- 
len  keine  Besserung:  salinische  Abführmittel. 

Ist  die  Hyperämie,    die  Absonderung  und  Schraerzlmftigkeit  da- 
gegen sehr  beträchtlich,  so  eignen  sich  kulto  Ueberschläge,    kalte  In- 
^bectiouen    und    selbst   dus  Einlegen    von  Eisstückchen    in   die  Scheide 
^Bkusser    einem    Narcoticiuu    am    besten    zur    Verminderung    derselben. 
^Bcauzoni  empfahl  einige  Blutegel  an  den  der  Harnröhre  entsprechenden 
^^^heil  der  vordem  Scheidenwand   zusetzen^    eine  Behandlung,    die  von 
den   neueren  Autoren  wenig  Iku-ücksichtigung    gefunden    hat    und    die 
durch    die    Kälte    und    loca  le    Inangriffnahme    der    affieirtcn 
^—JlSchloimhaut    wohl    mit  Kocht    verdrängt   wird.     Die    letztere  ^vurde 
^Buerst  von  Huurmann  dadurch    hewerkatelligt,  daas  er  die  Urethra  mit 
^Bönem  Catheterdicken ,    ö  Linien  langen,    an    seinem   obern  P^de  zu- 
^P^Ämmengebundenen  Tampon  von  gekrämpelter  Watte  ausfüllte,    nach- 
dem   er    vorher    die  Blase    entleert    hatte.     Er  behauptete,    durch   die 
Wiederholung  dieser  Taniponade  in  14  Tagen  Heilung  erzielt  zu  haben. 
Allein  Boys  de  Loury  fand,  dass  dieses  Verfahren  in  zehn  Fällen  gar 
ichts  nützte    und    dass    es  dabei    sehr    lästig   sei,    weil  es  mindestens 
Mal  täglich  wiederholt  werden  mUsste.     Streubel  wandte  Aetzungen 
;r  Mucusa  an,    indem  er  ein  Wachsbougie    von  der  Dicke  eines  tJa- 
iMers  mit  seiner  Spitze  in  pulverisirtem  Höllenstein  herunirollte,  dann 
dt  Gel  überzog,  3  Ctm.  weit  in  die  Harnröhre  einbrachte  und  einige 
jDUten  lang  liegen  Hess.  —    Injectionen    sind   wegen    der  Kürze  d«r 
ildichen  Harnröhre  und  weil  die  injicirte  Flüssigkeit  nicht  so  leicht 
ie  bei  der  männlichen  Urethra  zurückzuhalten    ist,    minder  wirksam. 
\'m  starke  Hyperämieen  resp.  den  acuten  wie  chronischen  Harn- 
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taten  des  Höllensteinstiftes  oder  auch  des  Lapis  mitigatus    und    zwar 
imt   man    einen    vom   abgerundeten,    der  Weite  der  Urethra  ent- 
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gprecboDd  dicken  Stift  und  führt  denselben  2 — 3  iVIal  hintereioander 
durch  die  ganze  Länge  derselben.  Das  Verfahren  ist  allerdinga  &ehr 
schmerzhaft.  Nach  3 — 4 — G  Tagen,  wenn  der  Schorf  ganz  abgeatossea 
ist,  wird  es  wiederholt.  Knoblauch  sah  nach  einer  Aetzung  mit  Lapid 
infernalia  eine  vier  Tage  dauenido  Blasenblutung  (?)  mit  lachurie  ein- 
treten ;  sonst  erwähnt  Niemand  uachthiiilige  Folgen  dieser  Methode. 
Ausserdem  kann  man  bei  sehr  empfiudlicheu  Individuen  die  Einlegung 
von  Bougies  aus  Tragantschleim  oder  Dutyrum  Oacao  oder  Gelatiua 
(s.  Seite  36  u.)  mit  adstriugireuden  Medicameuten  wie  Alaun,  Zincum 
und  Ouprum  sulfunoum  (1  :  40 — 20)  versuchen ,  auch  hat  man  (C, 
A.  Martin)  starke  llölleuäteinlösungen  zu  gleichen  TheÜen  Wasser 
mittelst  des  Clerc'ßchcn  Aetzmitteiträgors  in  die  ürothi'a  gebraeht. 
Manche  Autoren  z.  B.  Ooatilhes  und  (^'uilcrier  haben  dann  noch  inner- 
liche i^Iittel,  wie  Cubebcu  und  Balsam  ausser  der  lucalen  Aetzung  au- 
gewandt und  Iluet  neuerdings  die  Colphouiumseife.  Colphonium  in 
kochender  Soda  gelöst  und  mit  etwas  gebrannter  Magnesia  zu  Pillen 
von  0,2  Gr.  formirt  und  täglich  15 — 30  StUck  gegeben.  Indessen 
scheint  die  innere  Behandlung  meist  entbehrlich  zu  sein;  man  braucht 
höchstens  ausser  der  reizlosen  aber  kräftigen  Diät,  als  Koborantieu, 
Chinin  und   Eisen  bei  schwächlieheu  Individuen  anzuwenden. 

Sollte  cinAbscess  in  der  Marnrölirenwaud  sich  bilden,  so  müsstfl 
dieser  von  der  Scheide  aus  incldirt  werden,  sobald  Fluctuation  sich 
nachweisen  lässt. 


Cap.  IV. 
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§.  42.  Zalilrpiche  NeubiIdung"Rn  kommen  in  der  weiblicben  Harn- 
rokre  vor,  viel  häufiger  uIh  in  der  dM6  Mannes.  Schon  frilbzoitig  wurde 
die  Aufmcrksamkiiit  der  Aorzte  auf  üolelic  gelenkt,  indem  ^lorgagni 
bereiu  1719  solche  beschrieb.  Indess  haben  dieselben  allgemeineres 
Aufsehen  erst  erregt,  als  Clarko  ihre  Symptome  und  Bedeutung  «chil- 
derte  und  sie  mit  dem  treflenden  Namen  vascular  tumours  bezeichnete 
(1814).  Man  hat  neitdem  treilieb  eine  Reihe  von  Tuuioroii  jenes  Or- 
gana alle  in  einer  Bezeichnung  zusammengetasst  und  entweder  Oarun- 
CTÜae  (John  Hunter),  oder  Bchwammige  Excresceuzeji,  oder  Fleisch- 
und  varicöBe  Gewächse  (Schützeuberger^,  oder  cellulo-vaseulüre  Tumoreu 
(Boiviu-Dug^h)  oder  iungööü  Excreaceuzen  (Kiwiöch»  benannt^  obwohl  aie 
weder  gleiche  Bedeutung,  noch  auch  gleiche  Structur  haben.    Mau  musa 

I^eaelben  vielmctir  nat:li  ihrem  verdchiedenen  Bau  in  verH<:liicdenc  tjiriippeu 
Ihöileu.  Da  aie  tat^t  auanahmslos  vou  der  Schleimhaut  dieses  Organs 
iusgehec,  ao  kann  man  sie  nach  deren  einzelneu  BoBtandtheilcn  untcr- 
Icheiden  als  Tumoren,  bei  denen  vorwiegend  der  Pnpillarkörpcr  be- 
iheiligt ist,  ohne  besonders  ata.rke  GefasHeutwickelung:  Condylome, 
ferner  Tumoren,  bei  denen  die  Drüsen  erkrankt  reap.  vergrössert 
»ind:  Ketentionücy sten,  Myxoadcnome,  Schleimbautpnlypeu: 
weiter  in  Tumoren,  die  hauptsächlich  durch  Erkrankung  des  Binde- 
owebes  entstehen:  Fibrome  und  Sareome;  dann  in  Tumoren,  durch 
rkrankungen  der  Gefönse  gebildet.  Angiome,  Varices,  Pblebecla- 
jen  iler  Urethra  und  zwar  'J'umorcn,  biji  denen  die  Papillen  und 
efkaae  zusammen  den  wescntlicliHtcn  Tliril  der  NciibiUhnig  auBmacheUj 
göse  oder  besser  vasculäre  Tumurcin  und  I'ulypcri;  papilläre, 
lypose  Ajigiome,  erectile  Tumoreu;  eudlieb  vom  Epithel  ausgehende 
cscliwülste:  Epitheliome,  Carcinorae.  Mit  Ausnahme  der Sarcome  und 
yxiiad»*nome  hat  schon  Kiwisch  diese  verschiedenen  Geschwülste  von 
inander  getrennt  und  ausserdem  als  eine  besondere  Art  noch  dio 
ypcrpiasic  der  beiden  Schleimhautfalton  beschrieben,  welche  sich  oft, 
iftweilen  deutlich  als  Fortsetzungen  de»  Hymens  in  die  Urethra  hin- 
einerstreckeu. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  etwas  näher 
,em,  so  finden  wir  n)  die  Condylome  von  warziger  Oberfläciie,  röth- 
Mi-'U,  blassruthlich,  gestielt,  nicht  empfindlich ,  bei  Berührung  nicht 
[blntend,  einzeln  oder  mehrere  aus  dem  Urificium  urethrae  hervor- 
Angend.  Sie  bestehen  aus  einer  diinncn  EpitheMecke,  faserigem  oder 
Jiomogenem  Bindegewebe  und  ziemlieh  weitem  CapillargefUss. 
f  b)  Wohl    zu   unterscheiden    von    ihnen   sind    die    neuerdings   von 

Singlisch  besonders  bearbeiteten  Reteutionscys ten  der  weiblicheu 
rÜrolhra.  Sie  findeu  sich  schon  beim  Fötus  im  6. — 7.  Monat,  bei 
neogeboreneu  Mädchen  nur  im  vordem  Theü,  im  spätem  Alter  dagegen 
Sa  der  Nälte  des  Orificium  vesicale.  Nicht  alle  ragen  immer  hervor; 
[der  verstopfte  Ausflibrungsgang  dieser  kleinen  Drüsen  ist  oft  an  einem 
Lftchwarzcn    Tunkt   zu    erkennen.      Der    Bau    dieser    Cysten    zeigt    eiue 
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SubstantiJi  propria,  die  Innenfläche  ist  mit  zalilrc^ichen  Papillen  und 
Pflasterepithel  bekleidet;  eind  sie  grösser,  so  treten  sie  nicht  selten 
als  halhkuglige  Tumoren  aus  der  TTrcthra  hervor,  können  einen  Stiel 
ausziehen  und  wirk  hohe  Poivpon  bilden;  sie  sind  dann  meist  von 
normaler  Schleimhaut  überzogen. 

c)  Ist  vorwiegend  das  Bindegewebe  betheiligt,  so  bilden  sich 
solidere  Tumoren^  wie  deren  neuerdings  von  Neudörfer,  Metten- 
heimer  und  Hennig  beschrieben  worden  sind:  Fibrome.  —  Die  Ge- 
schwulst, welche  Neudörfer  exstirpirte,  war  taubeneigross  bei  einer 
Syphilitischen  und  bestand  aus  Bindegewebe  mit  pyramidalen  Fort- 
sätzen, über  deren  Natur  N.  nicht  in'a  Klare  gokonunen  ist.  Der 
Stiel  deÄ  Tumors  sass  in  der  Nähe  des  Orificium  vc^icale.  Metten- 
heimer  fand  in  der  von  ihin  beschriebenon  Gyschwulst  an  der  Ober- 
fliiclie  eine  dichte  Schicht  Pflastcrepithel ,  alt*  Stroma  ein  dickes 
Bindegewebe  mit  Fibrillen  von  wachftender  Stärke.  Hennig  theilt 
2  Fälle  von  congenitalen  polypösen  Excreacenzen  der  weibl.  Ilani- 
röhre  mit,  deren  eine  an  einem  .3  Centimeter  langen  Stiel  hing,  die 
andern  an  einem  3  mm.  langen.  In  Holzessig  erhärtet  zeigten  sie  ein 
feines  maschenbildendeR  Bindogewcbo.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall 
habe  ich  vor  kurzem  erlebt  —  Nro.  544.  1876  —  in  welchem  vom 
untern  Rand  der  HiiniröhrcnöfFaung  des  neugeborenen  Mädchens  an 
einem  2 — 3  Millira.  langen  Stiel  eine  hanfkorngrosse  Cyste  berabbing. 

Diese  Bijidcgewobstnuioren  können  die  bedeutendste  Grösse  von 
allen  Neubildungen  au  dieser  Stelle  erreichen  und  gänseeigross  werden 
(Velpeau ,  Scanzoni ,  Simon  in  Kostockj ,  sind  indess  im  Ganxen 
sehr  selten. 

d)  Eine  Wucherung  der  Drüsen  und  des  Bindegewebes  der 
Schleimhaut  führt  zu  dem  sogenannten  Myxf>adenoin;  einen  Fall 
dieser  Art  hat  acuerdingft  Beigel  beschrieben  und  abgebildet:  Eine 
Bcharlachiothe*  kirschcngrosscj  gefössreiche  Geschwulst  bestand  mikro- 
skopisch aus  einem  lockeren,  schwammigen  Gewebe  mit  massig 
degencrirten  Drüseuhaufen,  die  von  myxomatösem  Gewebe  imageben 
waren. 

e)  Beigel  liat  auch  den  einzigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fall 
von  Sarcoma  ur*;!thrae  (Figur  14)  beschrieben  und  abgebildet: 
Dieser  Tumor  war  wallimssgrus»,  be.staud  aus  drei  Lappen  und  sass 
an  dein  äussern  Saum  der  Urethral mUndung.  Sein  Gewebe  war 
stellenweise  von  dichter,  stellenweise  vuii  luckerer  Beschaffenheit.  Die 
dichten  Stellen  zeigten  ein  sehr  feinen  Stroma,  dessen  Maschen  von 
sehr  kleinen  Zellen  ausgefüllt  waren,  hin  und  wieder  waren  die  Faser- 
zUge  verdichtet:  in  der  äussern  I'eripherie  des  Tumors  waren  die 
Maschen  grösser,  die  Wandungen  dicker,  auaaordem  bemerkte  man 
das  Vorhandensein  zahh*eicher  grosser  und  kleiner  Räume,  welche  von 
ColloTdflhssigkeit  auBgefUllt  waren.  Der  Tumor  wurde  exstirpirt.  indem 
ist  vom  Verf.  nicht  angegeben,  ob  er  recidivirte, 

l")  Wenn  die  Venen  der  Urethra  sehr  erweitert  sind ,  so 
können  ihre  Varices  auch  Theile  der  Schleimhaut  mit  ausziehen  und 
prominente  Tumoren  liefern,  die  wie  wir  in  §.  31  bei  dem  Vorfall  der 
Harnröhrenschleimhaut  an  einem  Fall  von  G,  Simon  gesehen  liabcji, 
beträchtliclie  Gfschwi'ilste  zu  liefern  im  Stande  sind.  Diese  Tumoren 
sind  bläuJichrothr  ficfum^rzlos,  lassen  sich  cumprimiron^  sind  von  intaeter 
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Sarcoma  urethrae  nach  Beigel. 


^^^Ril  der  Harnröhre  sitzen,   ea  sind   in  der  That  die  wahren  Harn- 
röhronhämorrhoiden.     Richet,    der    sich    mit   dieaen  Angiomen    der 

KTrcthra  neuerdings  beschäftigte    und  8   Fülle   derart   beobachtet  haben 
ill,   hebt  ihre  Analogie  mit   den  Jlnatdarmliümorrhoiden    hervor.     Sie 
kiJDüen  (vergL  den  Fall   von   Simon),    durch    Einftihreu   des   Oathetora 

Iverletxt,  zu  bedeutenden  Blutungen  führen.  Berstet  ein  solcher  Varix, 
pHae  dass  die  ihn  überziehende  Schleimbaut  mit  zerreisst,  so  ergiesat 
^ch  daa  Blut  in  das  Gewebe  des  Tumors  und  es  entsteht  ein  Ilaema- 
toma  poljposum  urethrae.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  einmal 
«riebt  und  lasse  denselben  hier  folgen: 

Eine  60  Jahr  alte  Wittwe,  die  seit  mehreren  Jahren  ihre  Menses 
verloren  hatte,  vorher  nie  an  Harnbeachworden  gelitten,  6  Mal  leicht  ge- 
(rea    und   zuletzt   vor  15  Jahren   einon  Abortus  durchgemncht  hatte, 
ttiu  19.  April  lti67   an  einem  Öchulterbrett  zwei  mit  Flüssigkeit 


54 


F.  Winckel, 


schwor  gefüllte  Eimer,  mit  dennn  sie  einen  schmalen  Graben  über- 
schritt. In  diesein  Augenblick  merkte  sie  eioon  Schmerz  im  vordem 
Tlieil  der  Vulva,  dabei  zii^h'ieli  imwitlkUrlichen  l^rinabgang  und  Blut- 
verhist,  wie  sie  durch  Nachsehen  ermittelte.  Der  Schmerz  an  jener 
Stelle  nahm  zu  und  bald  darauf  t'iililte  Patientin  daselbst  eine  Ge- 
schwulßt.  Ich  eah  sie  erst  am  26.  April  und  fand  aus  der  dilatirten 
Urethra  einen  haael-  bis  •wallnusHgroRMcn,  diinkelldauen.  nnempfindllchen 
Tuninr  hernuaragen,  der  an  meiner  Oberflürhe  wie  gefeni^tert,  Übrigens 
glatt  war  und  mit  einem  ziemlit'ii  dicken  Stiel  an  der  hintern  Wand 
der  Harnröhre  in  der  Mitte  derselben  sass.  Dem  Geftihl  nach  muMte 
der  Tumor  hauptPüchUch  aus  einem  Bluterguss  bestehen.  £r  liea» 
sich  etwas  herabziehen  und  zeigte  an  einzelnen  Stollen  aeiner  Ober- 
fläche necrotische  Partien  der  Schleimhaut.  Am  29.  April  legte  ich 
in  der  Klinik  die  EcraseurscJilinge  um  den  Stiel  und  quetschte  den- 
selben in  der  Narcose  ab,  es  trat  nnr  sehr  wenig  Bltitabgang  ein. 
Ein  in  die  Vagina  eingelegter  Wattepfropf  cumprimirie  die  Uretlirtt 
massig.  Die  Patientin  entleerte  den  Urin  von  selbst,  erholte  sich  bald 
und  hat,  obwohl  ich  f^ie  noch  Jahre  nachher  in  Rostock  gesehen  habe, 
nie  wieder  ein  Recidiv  gehabt.  Beim  Durchschnitt  der  Geschwulst 
ergab  sich,  dass  dieselbe  ans  einem  SchleimhaulUberzug  und  Blut- 
coagulis  bestand,  die  schon  ähuliih  wie  bei  einem  Placentarpolypen 
gOBchichtet  waren,  grössere  GefÜssc  waren  auf  dem  Durchschritt  nicht 
zu  sehen,  was  ja  aber  zur  Erklärung  der  Genese  dieser  Geschwabt 
nicht  nötliig  war. 

Zweifellos  handelte  es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  geplatzten 
Varix  der  Urethra ,  da  sonstige  Erkrankungen  derselben  nicht  vor- 
handen waren,  wohl  aber  die  Urethra  dilatirt  und  ihre  Schleimhaut 
etwas  schlaff  war.  Das  J'latzen  war  erfolgt  beim  Tragen  der  schweren 
Last,  als  die  F'atientin  mit  der.'^ellien  einen  besonders  weiten  Schritt  machte. 

Ausser  diesen  in  der  llrethra  entwickelten  Tumoren  sind  nun  aU 
venöse  Angiome  deraelbt^n  noch  andere  um  dieselbe  beschriebeu. 
Ch.  Clarke,  Aschburner,  Rigby,  Langier  schilderten  b u l b ö 9 e  An- 
schwellungen derselben,  die  bis  Wallnussgrösse  eiTeichtcn.  zuweilen 
sehr  schmerzhaft,  ferner  erectil  waren  fLaugiers  Fall)  und  durch 
Varicosität  der  Venen  bewirkt  wurden.  Virchow  ist  der  Ansicht,  daM 
hier  zwei  Zustiindf^  mit  einander  vermischt  worden  seien,  nämlich 
Haemorrhoidal-Tumoren  um  die  Urethra  und  eongenitale  Missbildungen, 
die  auf  Reste  der  embryonalen  Duplicitiit  der  Vagina  zu  beliehen 
seien.  Diese  Rudimente  sollen  sich  bisweilen  zu  beträchtlichen  Wülsten 
entwickeln  und  daiui  einen  wahrhaft  teleaugicctatischen  Zustand  in  der 
Tiefe  zeigen. 

g)  Die  wichtigsten  von  allen  Geschwülsten  der  Urethra  sind  ^ber 
die  sogenannten  vasculären  Tumoren  oder  Polypen,  die  wir 
auch  als  papilläre  polypöse  Angiome  bezeichnen  können.  Es 
sind  Neubildungen,  bei  denen  hanfkom-  bis  erbsen-,  haselnusä;groe»e, 
selten  noch  etwa»  gruesere  hochrotlie  oder  schwachroth,  l^imbeer-,  kirsch- 
rothe  Prominenzen  in  der  Urethralmünduug  und  dieselbe  Überragend 
»ich  zeigen,  welche  an  der  Oberfläche  nur  selten  glatt,  meist  etwa» 
kömig  Mndj  oft  breit  aufsitzen,  in  andern  Fällen  einen  deutlidien 
Stiel  zeigen  und  bei  Berührung  leicht  bluten.  G.  Simon  fand  in  ihnen 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  viele  Gefkasschlingen,  dabei  die 
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■nnd  Bindogewfibsaohichte  der  Schleimhaut  gewuchert.  Auch 
Wedl  conatatirte  enorm  reicfilich  entwickelte  (retaBHe  und  fand  letz- 
re  HtelleoweiHe  stark  geHchlÜtiguh;  er  vergleicht  sie  daher  mit 
en  Vasa  vorticosa  der  ChorioTdea  und  bezeichnet  »ie  als  deotritische 
apilläre  Bindegewebsneubildungen  mit  dünnwandigen  Gelassen.  »Den 
Teleangiectasieen  stehen  sie  insofern  nahe,  als  eine  ausserordentlich 
jgrosBo  Zahl  von  Gefössen  in  ihre  Zusammensetzung  eingeht^  welche 
sich  bis  in  die  zarten  Papillen  der  Oberfliiche  fortsetzen.  Jedoch 
jjUnterscheidon  sie  sich  dadurch,  dass  die  Gefösse  weder  eine  verdickte 
,Wand,  noch,  wenigstens  in  der  Regel  nicht,  eine  ectalische  Beschaffeii- 
^beit  zeigen.  Die  Oberfläche  des  Auswuchses  ist  von  Tlattenepithel 
jjüberzogen;  die  GrundmaBse  bildet  ein  weiches  Schleim-  oder  Binde- 
j^gcwebe.  Drüsen  finden  sich  nur  vereinzelt  vor  und  nur  zuweilen 
^kommen  an  ihnen  einfache  oder  cystischc,  mit  schleimigem  Inhalt 
^gefllllto  Erweiterungen  vor"  (Virchow).  Nicht  alle  Tumoren  dieser 
Art  haben  an  der  Oberfläche  Plattenepithel,  denn  Verneuil  fand  bei 
einem  solchen  eine  dichte  Lage  von  Ü y  I i  n  d  e r e p  i t  ho  L  Dass  sie 
itweisen  Schwollungon  unterworfen  sind  und  daher  zu  der  Classe  der 
ectilen  Geschwülste  zu  rechnen  sind ,  erwähnte  schon  Medoro  und 
beobachtete  Scanzoni  während  der  Menstruation  an  einer  solchen  Ex- 
«rescenz.  Meistens  ist  nur  eine  Geschwulst  vorhanden,  doch  kommen 
ch  2  nnd  3  vor  und  zuweilen  noch  mehrere,  dicht  gedrangt  wie 
Granulationen  am  Harnrohrschleimhautsaum.  Ausserdem  finden  sich 
—  jedoch  nicht  so  häufig  wie  dies  West  anzunehmen  scheint  —  kleine 
analoge  Excrescenzen  von  geringerem  Umfange  an  verschiedenen 
l'uncten  des  Vestibulum.  8impHoa  hat  einen  solchen  inatructiven  Fall 
abgebildet  vergl.  Figur  15,  Heile  5(>:  aaa  die  einzelnen  Tumoren  des 
Introitusj  b  das  Orif.  ur.  und  c  der  aus  ihm  herabhängende  Polyp. 
West  erwähnt  noch,  dass  Fälle  bekannt  seien,  in  denen  fast  die 
ganze  Länge  der  Harnröhre  Sitz  dieser  Excrescenzen  gewesen 
sei.  Man  hat  natürlich,  um  die  äusserst  grosse  Empfindlichkeit  dieser 
Tumoren  erklären  zu  können,  auch  nach  Nervenfaeeni  in  ihnen  ge- 
»nchtf  indess  fand  Verneull  keine  solchen,  während  nach  Simpßnn's  An- 
gabe Dr.  Jolm  Keid,  welcher  eine  von  8.  oxstirpirte  Geschwulst  unter- 
rnichte»  ,a  very  rieh  distrihution  of  nervous  filaments*  in  ihr  gesehen  hsben 
will.  Am  allerhäufigstcn  sitzen  diese  Neubildungen  in  der  Nähe  des  Ori-' 
ium  ur.  extemum,  einige  Linien  von  demselben  entfernt  an  der  hintern 
and.  seltener  höher  hinauf,  so  dass  sie  in  der  Harnröhre  versteckt  liegen, 
h)  Lnpöse  und  carcinomatÖBc  Neubildungen  kommen  an  der 
Urethra  des  Weibes  äusserst  selten  vor  und  gewöhnlich  nur  secundär 
von  den  äussern  Genitalien  oder  der  Scheide  auf  sie  übergreifend, 
Hayan  erwähnt,  dass  dasOrificium  urethrae  auch  krebsig  und  syphilitisch 
erkranken  könne.  Die  Beschr^^ibungen ,  welche  sich  hier  und  da  in 
der  Literatur  über  Harnröhrenkrebs  beim  Weibe  finden  (z.  B.  von 
Brayne  in  Husch,  Geschlechtsleben  ILL  26}  erregen  bedenkliche  Zweifel, 
ob  die  Diagnose  exact  geweaen  sei.  8o  häufig  wie  bei  Uteruskrebs 
die  Blase  mit  erkrankt —  nach  Gusserow  unter  311  Fällen  128Mal  —  und 
$0  oft  Fistelbildungen  dabei  eintreten:  5ß  Mal,  so  selten  ist  ausser  dem 
rigonum  colli  und  der  hintern  Blasenwand  die  Harnröhre  von  Krebs 
Ofl'enbar  ist  der  Prozess ,  wenn  er  bereits  die  Blase  perforirt 
meist  bald  von  dorn  Exitus  lethaUs  gefolgt,  so  dass  er  nach  unten 
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Caninkeln  des  Introitus  und  des  Orif.  ur.  nach  SimpMn. 

nicht  mehr  viel  weiterachreiten  kaun  und  andererseits  ist  die  krebsigo 
Degeneration  der  äussern  Genitalien  zu  selten,  als  dass  sie  öfter  za 
diesen  Neubildungen  in  der  Urethra  führen  könnte.  Einen  Fall  der 
letztern  Art  hat  in  neuerer  Zeit  Schlesinger  beschrieben,  in  welchem 
bei  einer  öSjührigcii  Frau,  die  lange  an  Prolapsus  uteri  gelitten  hatte, 
in  der  Vulva  ein  2 — 2j5  Ctm.  langer,  rundlicher  Tumor  von  der 
Wurzel  des  Frenulum  clitoridia  herab  um  die  äussere  Harnröhren-  ^J 
Öflriung  griff.  Die  Urethra  war  kürzer  wie  gewöhnlich  und  in  ihrer  ^H 
ganzen  Ausdehnung  an  der  hintern  Wand  von  einer  etwa  kastonien-  ^^ 
grossen  Geschwulst  umBchlossen,  die  nach  Klob's  Untersuchung  ein 
Plattenepithelcancroid  war. 

Später  sind  noch  b  Fälle  von  periurethralem  Krebs,  4  von 
Melchiori  und  1  Fall  von  Kiheri  1869  publicirt  worden:  Diese  Autoren 
fandüu,  dass  der  periurethrale  Krebs  bei  der  Frau  sich  als  Knoten  im 
Vorhofe  der  Vulva  in  der  Nähe  der  Harnröhre  entwickele,  »ich  darauf 
mehr  oder  weniger  in  dem  Zellgewebe  längs  der  Harnröhre  ver- 
dicke, ohne  die  Wandungen  derselben  oder  ihre  Schleimhaut  zu 
afficiren.  Jedoch  könne  secunüär  bei  eintretendem  Krebsgeschwür 
auch  die  Ooffnung  der  Urethra  ulceriren.  Das  Knötchen  sei  autang» 
hart,  nicht  ulcerirt,  nicht  oder  nur  wenig  bei  Druck  schmerzhaft,  aber 
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euweileii  der  Sitz  von  lancinirenden  Schmerzen,  welche  zur  Entdeckung 
desselben  tuhrten.  Ott  werde  die  Wucherung  erat  bemerkt,  wenn  »ic 
heträchüich  gewachsen  sei,  ulcerire  und  hhite.  SchlieBslich  werde  das 
ganze  Vestibulum  von  der  Neubildung  ergriffen.  Ini  ersten  Stadium 
dringe  der  Krebsknoten  nicht  bis  über  die  halbe  Länge  der  Harnröhre 
in  die  Tiefe,  alao  nicht  über  12 — 15  Mm.,  im  zweiten  bis  zur  Beckeu- 
fascie  und  zum  Blasenhalfl,  im  dritten  überHchreite  er  die  Svmphyse 
und  die  Rami  doscendeutei?  pubia  und  breite  nicli  über  das  jenseitige 
Zellgewebe  und  den  Blasenhals  aus.  —  In  Rardenbeuer's  Fall  umgriff  der 
haselnussgrosBe  exulcerirte  Tumor  das  Oriticium  urethrae  und  dehnte 
sich  durch  die  Uarn  rühre  bis  zur  Blase  aus, 

LupÖse  Neoplasmen  sah  ich  1  Mal  bei  einem  Lupus  perforana 
vulvae,  bei  weichem  eine  Ulcerafion  die  rechte  Njuiphe  peJ*forirt 
hatte,  ferner  eine  andere  an  der  Basis  der  Clitoris  bis  in  die  Harn- 
röhre hinein  sich  erstreckte  und  die  Wand  der  letztern  stark  ge- 
»chwollen  mit  knötchenartigen  Verdickungen  und  condylomahnlichen 
Schleimhaulwuchenmgen  besetist  war:  eine  Affection,  die  allen  anti- 
syphihtischeu   Mitteln  Jahre   hindurch    beharrlich   getrotzt    hatte.     Die 

fethra  war  dabei  erheblich  erweitert, 
Zerstörung  der  Harnröhre  durch  Elephantiasis  der  Vulva  erlebte 
Mayer  (l.  c.  Fall  9). 

§.43.  Symptome:  Viele  der  vorhin  beschriebenen  Neubildungen 
können  ohne  alle  und  jede  Erscheinungen,  geringes  Brennen  etwa  ab- 
gerechnet, existireii ;  dahin  geliOreu  die  kleinen  Condylome,  P^ibrome,  kleine 
RetentionscyBten  und  Schleimhautpolypcn.  Wachsen  aberdieaeGeschwülste, 
90  ist  ausser  einem  schmerzhaften  Ziehen  in  der  Scham  meist  eine 
Störung  in  der  Harnexcrotion  zuerat  zu  bemerken.  Die  Patientinnen 
empfinden  ein  Jucken,  Brennen  und  Stechen  in  der  Harnröhre,  ver- 
bunden mit  Harnzwang  und  die  Entleerung  selbst  wird  schmerzhaft. 
in-PJese  Schmerzen  können  eine  sehr  bedeutende  Höhe  erreichen.  Simpaou 
HBäblt,  dass  eine  Frau,  die  an  einem  vaaeuläreu  Tumor  der  Urethra 
■gelitten,  wenn  sie  hätte  Wasser  lassen  müssen,  von  ihrer  W^ohuung 
immer  weggegangen  sei,  um  ungestört  stöhnen  und  schreien  zu 
können;  ferner  erwähnt  er,  dass  ein  IGjahriges  junges  Mädchen  blos 
um  den  furchtbaren  Schmerz  zu  vermeiden,  den  Urin  12  Stunden 
zurückgehalten  habe.  Mit  zunehmender  Grösse  der  GeschwlÜste  wird 
auch  die  Harnröhre  altmälig  erweitert,  ihre  Schloimhaut  gereizt, 
hyperümisch,  catarrhalisch  alBcirt,  Zustände  die  manchmal  ebenso  wie 
die  an  den  Geschwülsten  zu  beobachteuden  Erosionen,  Fissuren  und 
Ocachwüro  lediglich  als  Folge  der  Friction  und  Benetzung  zu  be- 
trachten sind.  Die  Schmerzen  strahlen  nun  auch  weiterhin  au«  nach 
den  Uilfton,  nach  dem  Kreuz,  in  die  Schenkel,  selbst  bis  in  die  Füase; 
•ie  vermehren  sich  beim  Stehen  und  bei  Bewegungen  und  zur  Zeit 
der  Menstruation.  Trotz  der  Erweiterung  der  iJrothra  ist  der  Harn- 
jirahl  manchmal  sehr  dünn,  bisweilen  gctheilt,  und  der  Urin  ist  öfter 
Blut  vermengt. 
Treten  die  Ttimoren  in  frliher  Zeit  bei  kleinen  Mädchen  auf, 
kann  das  lästige  Jucken  dieselben  zur  Masturbation  treiben.  Ried 
'ahnt,  dass  die  Varicositäten  der  Urethra  eine  Steigerimg  de»  Ge- 
lechtstriebes    bewirken,    dessen    Befriedigung    indessen    Schmerzen 
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verursache.  Von  den  polypösen  Angiomen  der  Harnröhre  kann  man 
indessen  sagen,  dass  sie  ihrer  Schmerzhaltigkeit  wegen  die  Cohabitation 
meist  immöglicli  machon,  da  die  leiseste  Berührung  derselben  mit  dem 
Finger,  ja  sclton  durch  das  Hemd,  oft  enorme  Schmerzen  ver- 
ursacht und  sofort  einen  Krampf  des  8phinctor  cunni  und  Lcvator  ani 
herbeiführt,  welcher  die  Immissio  penjs  nnmöf^lich  macht  und  eben  wt 
sicher  wie  der  Vaginismus  Sterilität  bewirkt,  (ileichwohl  hat  man 
solche  Geschwülste  auch  bei  Schwängern  gefunden. 

Weiterhin  können  die  Schmerzen  sogar  zu  Krampfantalien  ftihren 
und  durch  die  Stönmg  der  Nachtruhe,  die  Oatarrhe  und  Blutverlust« 
einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Allgomeinbelinden  ausüben. 
Besonders  dann,  wenn  in  Folge  der  Harnstanung  Blasen-.  Ureteren- 
und  Nierennffeetionnn  hinzutreten.  Ks  ist  dies  gllicklieherweise  aelien, 
aber  doch  vorgekommen  (Mcdon>,  Bardenhcner). 

Als  Complikationen  derselben  sind  zu  erwähnen:  Gebir- 
mutter-  und  Sclieidencatarrhe ,  Scheidenpolypen  (Macdonellj  und  ähn- 
liche Excrescenzcn  im  Vorhof  der  Scheide  (Simpson). 

Ausser  der  Neigung  zum  Wachsthum  ist,  besonders  filr  die 
Angiome  characteristisch  die  grosse  Di  sposition  zuKecidiven; 
nae}i  der  Exstirpation  pflegen  «ie  in  l^i — 2  Monaten  wiederzukehren, 
eine  Beobachtung ,  die  fast  von  allen  Autoren  gemacht  worden  ist^ 
selbst  dann,  wenn  .der  Exstirpation  noch  die  AppHc^ition  des  Femim 
candens  und  starker  Cauterisationen  gefolgt  waren  (Kiwisch,  MedoroY 

Ein  Symptom  des  Leidens,  welches  ich  bei  keinem  Autor  erwähnt 
fand  und  in  mehreren  dieser  Fälle  sehr  characteristisch,  Jahre  hindurch 
beobachten  konnte,  ist  die  H\'perae8thesia  v\ilvae  in  der  Umgebung 
des  Tumor,  welche  den  Kranken  das  Sitzen  fast  absolut  unmög- 
lich macht  Ich  hatte  eine  Patientin,  bei  der  der  Tumor  wiederholt 
von  mir  mit  der  Scbeere  abgeschnitten  worden  und  die  Basis  desselheji 
energisch  mit  Arg,  nitr.  geätzt  worden  war,  bei  der  derselbe,  dn  er 
durch  ein  Myom  der  hinteren  Uteruswand  veranlagst  •wurde,  welche« 
den  Uterus  so  dislocirtej  dass  er  einen  Druck  auf  den  Blasenhals  ausübte, 
trotzdem  immer  wieder  wuchs.  Diese  Kranke  war  nicht  im  Stande,  sich 
wie  andere  Gesunde  auf  einen  tStuhl  zu  setzen,  sie  setzte  sich  nur  mii 
einem  Tuber  ischii  auf  und  hatte  Jahre  hindurch  alle  möglichen  Ver- 
suche gemacht,  sich  einen  brauchbaren  Stuhl  zu  construiren;  sie  hatte 
sogar  das  eigentliche  Sitzstück  des  Stuhls  ganz  herausnehmen  Uss^t, 
bloss  um  gar  keinen  Dnitk  an  der  Vulva  zu  erfahren,  jedoch  Alle* 
ohne  Erfolg.  SchliessHch  brachte  sie  fast  den  ganzen  Tag  stehend  zu 
oder  dach  auf  dem  Sopha  liegend.  Gesellschaften  konnte  sie  nichl 
besuchen,  weil  sie  es  hachs.tens  einige  Minuten  auf  der  Stuhlkante 
sitzend  aushalten  konnte,  und  ihr  E^sen  nahm  sie  immer  im  Stehen 
zu  sieh.  Der  CoTtus  war  absolut  unmriglich,  sie  war  den  60er  Jahren 
nahe  und,  obwohl  über  ,H0  Jahre  verheirathet,  noch  Virgo.  Zu  einer 
Application  des  Fernim  candens  in  der  Narkose  konnte  sie  sieh  ihre« 
Alters  wegen  nicht  entschlieasen  und  die  einzige  Erleichterung  erhielt 
sie  immer  nur  durch  Aetzungen  der  flachen  Tumoren  mit  Argentum 
nitricum  oder  Lapis  mitigatus. 


§.  44.     Diagnose:  Wenn  Frauen  Über  Schmerzen  beim  Urin- 
lasaen,    Drängen,    Schmerzen  beim  Niederaitzen  oder  überhaupt  über 
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UnregelmÜMigkeiten  in  der  Urinentlecning  klagen,  so  darf  man  niemala 
verabsäumen,  eine  Oc  iilar  i  nsp  *M'tion  dcT  Harnriilmmniiindung  vor- 
suDcliinen.  und  »iiid  in  dersell.ten  Tumoren,  so  wird  man  dieselben 
sofort  leicht  sehen.  Man  wird  dann  dif*  Condylome  an  ihrer  Schmerz- 
losigkeit  oder  nur  geringen  Empfindlii'hkeit,  an  ihrer  bla»Bgranen,  zer- 
klüfteten ObcrfläL'he,  welche  bei  Berührung  nicht  bhitetj  erkennen  und 
sur  Hestütigimg  der  Diagnose  meist  aucli  an  den  übrigen  Theilon  des 
Vestibuluni  analoge  Gehildf^  finden.  Dir»  Fibrnmo  und  Cysten  wird 
man  an  ihrer  Schmorzlosif(kf*it,  glatten  Oberfiaehe  und  derberen  oder 
weich-elaBtiHciheij  ConBisteuü,  die  Variee»  an  ihrer  bläulichen  Farbe»  ihrer 
Of^mprimirbaren  B+j's^elmflenheit  und  an  der  ebenfalls  gewöhnlich  vorhan- 
denen Unemptindlii'hkeit  unschwer  erkenneu.  Für  die  8arconio  und 
Angiome  ist  dio  ungeheure  Schmerzhatligkeit,  die  hochrotho  Farbe 
und  die  leichte  Blutung  bei  der  Berührung  characteriatiBch.  Eine 
Verwecheelnng  derselben  nnit  Vaginismua  i«t  eige-ntlic]i  nur  dann  mög- 
lich .  wenn  die  Theile  nicht  genau  besehen  und  nicht  jeder  auf  seine 
Empfindlichkeit  geprüft  wird;  denn  beim  VaginiÄinus  sind  gewöhnlich 
der  Hym4*n  oder  seine  Reste  so  seuHibel,  dasa  der  Versuch,  den  Finger 
in  die  Scheide  oder  an  diese  Theile  zu  bringen,  den  lieftigsten  Krampf 
bewirkt,  während  man  bei  den  Urethralangiomen  mit  Vermeidung  einer 
Berührung  der  GcschwuUt  den  Finger  wohl  in  die  Scheide  einführen 
kann.  Nur  in  den  Fällen,  wo  diese  Geschwülste  verborgen  in 
der  Harnröhre  sitzen,  kann  die  Verwechselung  mit  VagininmuH 
leichter  vorkommen.  Ihn  die  Neubildungen,  welche  im  oboron  Theil 
der  Harnröhre  sich  befinden,  zu  erkennen,  muss  man  bei  sensibeln 
Individuen  zuuäclist  die  Narkose  eiuleiteu  und  kann  dann  die  Urethra 
von  der  Vagina  aus  comprimiren,  um  etwa  gestielte  Tumoren  hervor- 
Äudrücken,  oder  man  kann  sie  mit  einer  Uterinsonde  resp.  einer  Pin- 
cette  zum  Hervorziehen  von  Neubildungen  explorireii.  Bringt  uns 
auch  dieses  Verfahren  keine  Klarheit,  so  muss  man  die  Urethra  dila- 
ijren ,  entweder  mit  einem  ohi"spiegeUihnlichen  Instrument,  wie  es 
Kapezel  schon  gebrauchte,  oder  mit  den  Sinton'achcn  Speculis.  Eine 
Verwechselung  der  beschriebenen  Tumoren  mit  dem  Vorfall  der  Harn- 
rohreUHohleimhaut  (siehe  §.  31)  vermeide  mau  dadurch,  das»  man  genau 
«uf  die  Lage  des  Orificii  u.  e.  imd  auf  seine  Gestalt  achte^  man  ver- 
suche den  Tumor  zu  reponiren  und  ermittele,  ob  derselbe  einen  Stiel 
hat  o<lor  nicht.     Manchmal  liesteht  ein  Vorfall  neben  einem  Tumor. 

Sehr  hfiufig  wird  das  Loidon  lange  Zeit  von  dem  behandelnden 
Arzl  überhaupt  nicht  erkannt,  weil  keine  Ocularinspcctinii  vorg*'nonui]eu 
wurde  und  das  Untcrhisaen  der  letzteren  ist  zu  erkliiri^n  aus  dem  Um- 
■taud,  dasB  vorhandene  andere  Leiden  oder  dio  irradiirten  Hchmerzen 
Uterinalfeetionen  vortäuschen  resp.  auch  solche  vorhanden  sind.  Ein 
ganz  gonauea  Examen  über  den  hauptsächlichsten  Sitz  des  Schnler- 
»ea,  über  dio  anderen  Beschwerden  und  eine  wiederholte  gründliche 
Unrtsrsuchung  der  Patientin  machen  aber  tUr  die  Dauer  einen  Irrthum 
in  der  Diagnose  unmöglich. 

§.  45.  A  e  t  i  o  I  o  g  i  e  :  Die  Xeubildungon  der  Urethra  kommen  in 
aUen  Lebensaltern  vor.  Englisch,  Hennig  und  ich  fanden  sie  schon  ange- 
Wiren  und  bei  kleinen  Kindern.  Mettenheimer  bei  einem  6jährigen 
31adchen.     Denuc^  bei  4  Mädchen  von  7 — 13  Jahren.    West  bei  einer 
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Kranken  unter  20,  bei  5  awischon  20  und  30,  6  zwischen  30  und  40, 

4  zwiaolieu  40  und  50,  5  iilier  f}0,  ich  seibat  aiisserdora  bei  einer 
GOerin  (s.  0.),  einer  Frau  von  70  und  einer  von  92  Jabreu.  —  Ob 
Ledige  oder  Verheirathete  melir  zu  denselben  disponirt  seien,  Hess 
sieb  nach  den  kleinen  Zaltlen  bisher  nicht  bestiiumen.  Ausser  dem 
auf  Seile  52  erwähnten  Fall  von  anjsreborenem  llarnrohreupolypon  bnU» 
ich  noch  20  Fülle  umschriebener  Neoplasmen  der  Urethra  erlebt:  alle 
Patient,  bis  auf  eine  waren  verheiriithet,   letztere  hatte  auch  geborwi; 

5  waren  steril,  5  dagegen  mehr  als  5nial  entbunden.  Dass  in  der 
Regel  andere  Affectiunen  des  Genitalaj)[mratea  neben  diesen  Geschwül- 
sten vorhanden  »indj  hob  schon  Scauzuni  hervor  ^  welcher  unter  13 
Fällen  nur  2  3Ial  solche  vermisste  und  kann  ich  aus  allen  meinen 
Fällen  bestätigen.  Scanzoni  ging  aber  noch  weiter  und  behauptM«. 
dasa  4la  beinahe  immer  diese  Kranken  an  einem  chronischen  Caiarrh 
der  llai'iiröhrenschlciuihaut  litten,  so  sei  man  gewiss  im  Rechte,  wenn 
man  diesen  letztern  als  das  wichtigste  ätiologische  Moment  dieser 
Neubiidiingen  betrachte.  llJt  dieser  Angabe  stehen  meine  Krfahruiigen 
IM  Widersprueli.  Auch  Velpeau  meinte,  die  syphilitische  (richtiger 
blcnuorrhoische)  Intection  scheine  die  häufigste  Ursache  zu  sein  und 
Seh iltzenb erger  und  Kiwisch  stimmten  ihm  darin  bei,  allein  Simon, 
Normann,  Streubcl  und  ich  sind  der  Ansicht,  dasa  in  der  Regel  (die 
Condylome  natürlich  ausgenommen)  jene  Neubildungen  nicht  von  einer 
Infection  herrühren  und  dasa  der  SchleiniHuss  der  Urethra  öfter  nur 
eine  Folge  der  Neubildung  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  Mastur- 
bation als  Ursache,  sie  kann  mindusteuH  ebenso  gut  Folge  sein  (Eng- 
lisch, Normanu  gegen  Mellenheimer). 

Dass  Catarrhe  der  fSclieide  Ilarnröhrencatarrhe  und  letztere 
auch  Neubildungen  beschriebener  Art  auf  die  Dauer  herbeiführen  k»iu- 
nen,  ist  wohl  nicht  zweifelhaft;  dass  ferner  Cohabitution,  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wocheubett  mit  ihren  liäufigen  Lasionen  der  Urethra 
eine  wichtige  Prädisposition  liefern  werden»  bedarf  ebenfalls  keines  Be- 
weises und  ist  von  Kichet  besonders  für  die  venösen  Angiome  hervor- 
gehoben worden.  Seltener  sind  schon  die  Fälle,  in  denen  Tumoren  de» 
llterus,  der  Ovarien,  der  übrigen  Beckenorgane  durch  aclive  und  pas- 
sive ITyperämieen  solche  Neoplasmen  zur  Entstehung  bringen.  Ver- 
neuil  beobachtete  eine  Kranke  mit  Uterustibroid  und  der  oben  von  mir 
beschriebene  Fall  gehört  ebenfaUs  hierher.  Die  92  Jahre  alte  Patientin. 
welche  ich  erwähnte,  litt  an  llaematometra  senihs.  Alte  sehr  schlaftV 
und  scrnphuloRe  Individuen  mit  Phlebectasiccn  der  Genitalien  siud  auch 
zu  Urethrakumoren  disponirt. 

Wenn  wirklich  gonurrhoische  Aöectionen  die  wichtigsten  Ursachen 
sein  sollten,  so  müssten  diese  Neubildungen  doch  gewiss  auch  bei 
Männern  oft  vorkommen,  was  indes*  nur  sehr  selten  der  Fall  ist 
V'irchow  oitirt  als  Autor  hierfilr  den  schon  von  Morgagni  erwähnten 
Güulard.  Neuerdings  ist  auch  von  Plum  ein  vasculärer  Polyp  in  der 
männlichen  Urethra  gefunden  worden  (Virchow-Uirsch,  Bericht  f.  1870 
IL  197). 

Der  früher  erwähnte  Fall  von  Neudörfer  ist  deshalb  in  ätio- 
logischer Beziehung  interessant,  weil  eine  walzenlbrmige  Hypertrophie 
der  CÜtoris  und  ihres  Präputiums  und  darunter  die  fttnf  pyramidea- 
fbrmigen  Fortsätze  aus  der  Urettira  sich  fanden.     Man  könnte  hier  au 
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e  Entstehung  iUt  letztern  durch  den  permanenten  T?eiz^  welchen  die 
Bttre  au  dem   Orifieiuin   urnthrftc  aiisKuüWii  im   Stande  war,  denken. 

—  Ferner  ist  ätioh>giaeh  wieliti^  noeh  die  von  Hutchinson  publicirte 
Beobachtimg  eines  polypüsen  papillären  Angioma  Lei  einer  38iiihrigen 
Frau,  die  aus  einer  Bhiterl»milie  stamDite.  Lag  hier  wahrscheiulioli 
eine  hereditäre  Disposition  vor,  so  unterliegt  os  docii  keinem 
Zweifel,  dasH  die  meisten  der  beschriebenen  Neubildungen  localen 
Heizen  ihren  Ursprung  verdanken,  aber  es  ist  noch  nicht 
«icher  ausgemacht,  welcher  Art  diese  Heize  am  hantigsten  sind.  Die 
Aetiolügie  ist  eben  noch  in  manchen  Beziehungen  unklar.  So  hUutig 
wie  Beigel  angiebt,  welcher  sagt,  man  könnte  behaupten,  dass  nur 
wenige  Frauen  sich  fanden,    ohne  die  hier  in  I^ede  Btenenden  Uebildo 

—  so  häufig  habe  ich  aio  nicht  gefunden,  und  wenn  ich  auch  zugeben 
niuäs,  das»  die  Hypertrophie  der  JSchleinihaut  des  untersten  Theiies 
der  Urethra  bei  Frauen  eines  der  allerhöufigHten  Vorkommnisse  ist,  so 
musg  ich  andererseits  hinzufügen,  duss  namentlich  die  als  papilläre 
pulypöfto  Angiome  bezeichneten   Tumoren  doch  keineswegs  zu  den  ull- 

lichen  Befunden  gehören.  Denn  bei  270t>  Wiiebnerinnen,  die  ich 
b«t  zur  Zeit  ihrer  Entlasnung  genau  unterHuebte,  fand  ich  iJ'l^tmal 
iKler  18V  njit  Erosionen^  Fissuren  und  Narben  in  unmittelbarer  Nähe 
der  IJamröhrenmündung,  aber  nur  18  aeigtcu  theils  V'arices,  theils  spitze 
Condylome,  theils  kleine  Polypen  der  Urethra,  während  der  Vorfall  der 
Harnröhrensohleimhaut  fast  in  10%  ulier  Fülle,  namentlich  in  Form 
einer  oder  zweier  F'alten  der  hintern  Urothralwand  vorkam. 


§.  4ß.  Ausgang  n  n  d  Prognose:  Die  meisten  Neubildungen 
der  weiblieben  Urethra:  (Vmdylome,  Fibrome,  Hchleimhautpolypen  und 
Cysten  sind  leicht  und  sicher  zu  exstirpiren,  geben  daher,  zumal  sie  auch 
nicht  viel  Beschwerden  machen,  eine  gute  Prognose.  Bisweilen  gehen 
»gar,  wie  Spaldcrer  beobachtete,  die  Polypen  spontan  mit  dem  Urin 
^  naehdeni  ihr  Stiel  nekrotiairte.  Dagegen  sind  apeciell  die  venöaen 
und  capiilaren  Angiome  nicht  blos  durch  die  sehr  zahlreichen  und 
intensiven  Beschwerden,  welche  sie  mit  sich  führen,  sondern  namentlich 
auch  dadurch,  duss  sie  eino  so  grosse  Neigung  zu  Kecidiven  zeigen, 
viel  ungünstiger.  Allerdings  ist  die  operative  Entfernuug  derselben 
leicht,  allerdings  sind  die  dabei  entstehenden  Blutungen  meist  unbe- 
deutend —  alh'in  manchmal  8ch(»n  nach  6—8  Wochen  beginnen  die 
Nachschübe  und  es  giebt  doch  auch  bei  der  Operation  und  nach  der- 
selben nach  aussen  (Boigel)  und  in  die  Bluse  (Lisfranc-Forget)  so  er- 
heblichr  lilntungen ,  dass  die  Patientinnen  sehr  von  Kräften  kommen 
köiuicn.  Es  giebt  ferner  Fntli!^  in  denen  trotz  der  energischsten  Mittel 
itniiier  neue  Reeidive  das  Lehen  der  Patientinnen  verbittern  und  ge- 
fkhrden.  Glücklicherweise  sind  dioHO  die  Ausnahmen  und  in  den 
meisten  Fällen  ist,  die  lupösen,  elepliantiastischen  und 
rcinöHcD  Tumoren  ausgenommen,  eiue  Badikalh  eil  ung  in 
iBrzer  Zeit  möglich. 

§.  47.  Therapie:   Wenn  keine  Beschwerden  von  den  Tumoren 
der  Harnröhre  bewirkt  werden,  so  hat  man  keinen  Grund,  gegen  die- 
Iben  einzuschreiten;  bewirken  sie  aber  irgend  welche  IJnbequemlich- 
iten  oder  Schmerzen  und   Finictionsstörungen,  dann  thul  man  jeden- 
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falls  gTitj    so   bald    und  bo  energisch  wie 


Die.  Methüd« 


möglich  gegen  sie  zu  Feit 
\i  zur  Beseitigung  derselbt 


zu  ziehen,     i/ie  ivietnüaen,    aoren  uiau 
bisher  bedieut  hat,  waren  folgende: 

1)  die  Ligatur:  Gu^^rsant,  Ried,  Guerin.    2)  Extorsion:  Strcubel. 

3)  AbBclineiden  mit  Meftser  reap.  Scheere:  Velpeau,  SchützeD- 
berger,  Espezelj  Forget,  Kiwisch,  Normann^  Simpsou,  Englisch,  Ried, 
Macdonnel,  Neudüi-ffer  u.  A. 

4)  Ferrum  candena:    Medow,  Lee,  Dalamin,  RetziuB,  Simpson. 

5)  Exeision  und  energische  Actzung  der  Basis  oiit  Arg. 
nitr.  uder  Lapis  uiitigatua,  oder  Acid.  nitr.,  oder  mit  dem  Ferrum 
oandeus,  «der  mit  dorn  Strieturenbreuner  des  galvauoeaustischeo  Ap- 
parates: Velpeau,  Macdonnollj  Ried,  Wetzer,  8chuh,  Thore,  B^rani 
Simpson,  Guerin,  Veit,  West,  Bakei*-Browu^  M^u<5trez. 

6)  Starke  Aetzuugen  allein:  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz;  mit 
concentrirter  Salpetersäure:  Gream,  mit  Chromsäiu-e:  Edis. 

Bei  den  grosseren  und  hoher  sitzenden  hat  mau  vorher  die 
Tlrethra  incidirt^  um  die  Tumoren  besser  cxstirpiren  zu  konneu: 
Warner,  Sehnh,   Wetzer,  Mucdnnnell. 

Von  diesen  Methoden  kauu  man  Nro.  5  nach  Ansicht  aller 
neuern  Autoren  als  die  allein  zweckmässigste  bezeichnen  und  Nro.  1 
(Ligatur),  2  (Torsion),  jetzt  als  obsolet  betraohteu.  Man  wirl 
also ,  handelt  es  sich  um  Exstirpation  genannter  Neubildungen, 
erst  die  Patientin  tief  narkotiairen,  dann  iu  die  SteisarOekenlage 
bringen,  dun:h  Assiätenz  die  Lfrethrahnündiuig  gehörig  blosalegen 
lassen,  demnächst  mit  Häkehen  den  Tumor  mehr  hervorziehen,  ihn 
mit  einer  Sehoere  oder  einem  Measer  an  der  Basia  abschueideu  und 
uun  entweder  mit  Acid.  nitr.  coneeiitr. ,  oder  mit  Acid.  chrom. ,  oder 
mit  einem  kleinen,  spitzen,  glühenden  Eisen  die  Basis,  an  der  der  Stiel 
:4US8,  einige  Secnnden  energisch  cauterirtiren.  Meist  ist  dabei  die  Blu- 
tung unerheblich;  ist  sie  stärker,  so  kann  sie  durch  wiederholte  Appli- 
cation des  Ferrum  eandena^  oder  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  gestillt 
worden,  oder  man  kann  die  Uretlira  aueh  von  der  Seheide  aus  mit 
drini  Finger,  eventuell  dureh  Tampons  eomjirimiren.  —  Sitzt  der 
Tumor  hiiher  hinauf  in  der  Harnröhre  und  liisst  er  sich  nicht 
bis  vor  das  Oriticium  lierabÄieheu^  so  kann  num  die  llariu'öhrc  dila- 
tiren,  und  geUugt  es  auch  daun  uicht,  ihn  herauszuziehen,  so  würde 
man  die  galvanoeaustischo  Schlinge  uiu  seine  Basis  herumlt^eD. 
Wären  die  Fromiuenzen  iu  der  Urethra  so  flach,  dass  sie  mit  jener 
Schlinge  schwer  zu  fassen  wäreUj  so  könnte  man  sich  nach  Oilatation 
der  Urethra  der  Simon'sclicu  Lötlel  bedienen,  um  die  \oul)ildungen 
ausziificluihcn.  —  Bei  den  Retentionseysteu  der  kJeineu  Kinder  wünlc 
man  durch  Bougies  und  CaHieLer  die  Exeision  omznleit«n  haben.  — 
Bei  den  HämurrhoidalgeHchw  Ulkten  der  Urethra  wäre  erstlich  eine  me- 
thodische (Amiprcssiun  derBclbeu  durch  den  Dilatator  Urethra«,  durch 
längere  Tampons  indicirt;  f*der,  falls  jene  zu  lästig  und  schmerx- 
haft  wären,  so  wurde  die  Hervorziehung  des  Tumors  Umstechuü(j 
<ler  Venen  und  Abtragung  der  Geschwulst,  oder  endlich  die  Adwcd- 
dung  des  Glüheiscns  zur  Verödung  dorselbenj  eventuell  ihre  Abtragung 
mit  der  giilvanooanslischen  Schlinge  angezeigt  sein.  Riebet  erzieik 
Heilung  derselben  dmvh  Anwendung  eiuea  Düatators,  der  dem  FK*rr- 
Come'scheu   Lithotom    uaehgebildet   war.     Endlich   bei    den    Epiihr 
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liomen  der  Harnröbre  sind  Actzmittel  stets  contraindicirt.  Bar- 
deuheuer  wandte  bei  seiuer  Patientin  den  schaiieu  Löttel  an.  Die 
Elxcisiou  int  am  benten,  »o  lange  jene  isolirt  und  klein  sind.  Melchiun 
Eat  sogar  im  zweiten  und  dritten  Stadium  operirt,  um  die  Leiden  der 
Kranken  wenigstens  vorübergehend  zu  lindern.  Kr  machte  einen  sicbel- 
förinigon,  mit  der  Convexitiit  nach  oben  gerichteten  Querschnitt,  dureh- 
trennte  die  Weichthoile  dafiülbßt  mit  AusschluHS  der  Harnröhre  und 
zog  die  GeschwulsltheÜe  uai:L  Ltisung  aller  Adhärenzen  iiaeb  unten; 
dann  durchechnitt  er  die  entblösatc  Ilarnrölue  an  der  bestimmten  Stelle, 
«chloss  Jede  spritzende  Ai*terie  dmxh  Ligatur  und  l'orsion  und  stillte 
die  Flächenblutung  durch  Eiswasser  oder  styptische  Puh'er  und  Lö- 
sungen und  kaltes  Wasser.  Nur  bei  länger  anljaltenden  Blutungen 
wandte  er  Catheter  und  Tampons  an,  die  aber  spätestens  nach  24  Stun- 
den wieder  enlternt  wurden.  Die  iloihing  erfolgte  durch  Heranziehung 
der  benachbarten  Weichtheile  an  deu  Stumpf  der  Harnröhre;  so  dass 
eohiiesslicb  nur  noch  Spui'en  eines  Ve&tibulumä  übrig  bhehen.  Das 
Zurückbleiben  von  Incontinenz  ist  nicht  zu  ftirchten,  sobald  der  Blasen- 
liaU  unverletzt  ist  und  bei  gehöriger  Reinlichkeit  sind  auch  sonstige 
Beschwerden  leicht  zu  verhüten.  Kann  eine  Operation  nicht  mehr 
ausgeführt  werden,  so  muss  eine  symptomatische  Behandlung  der 
Schmerzen,  der  Störungen  der  Harnentleerung,  der  übelriechenden 
Absonderung  durch  Nareotica,  Catheterismus,  Antiseptica  eingeleitet 
werden. 

Von  inneren  Mitteln  ist  bei  den  genannten  Leiden  niemals  ein 
ürgeod  nennenswerthc-r  Erfolg  verzeichnet  worden  und  auch  die  palliativ 
Idcal  angewandten:  wie  diluirtes  Acidum  hydrouyanicum  (1:4)  und 
Aconit  und  Chloroform  und  Morphiumsalben,  ferner  warme  Sitzbäder 
(Simpson)  haben  selten  das  Uebel  gelindert ,  noch  viel  weniger  ge- 
hoben. 

Zur  Nachkur  und  bei  beginnenden  Recidiven  sind  energische 
Aetzuugeu,  alle  3 — 4  Tage  wiederhultj  am  enipfebleuswerthesten. 
Aid  Aelzmittel  hat  man  gcnouimen:  unverdilnnteu  Liquor  IMumbi 
(West),  Liquor  hydrargyri  nitrici  (Veit),  Argentum  nitricum  in  Sub- 
•tauXy  Zincum  muriaticum  (Mettenheimer)  und  namenthch  wieder  das 
Ferrum  condens. 


P  Uttratitr.   Hdffl:  Deutsche  Klinik.   1856.  Nrn.  44.  45.    Olshausen:   pu«r- 

I      p^ralpr  BU^*fucnlairh.  jVrehiv  f.  Gyuäkiilogiu.     Scanzoiii  I.e.  p.  SIS, 


Cap.  V. 
Neuralgleen  der  weiblichen  Urethra. 


§.  48.  Schmerzen  in  der  Hamrcihrc  und  krampfhafte  Zusammen- 
ziehnngeii  derselbeu  sind  zwcifolios  gewöhnlich  nur  oin  Symptom  aller  der 
Anomalien,  welche  wir  bisher  geschildert  habcu^  also  namentlich  der  Dis- 
localioneUj  Hyporämien,  Catarrhe,  Geschwüre  und  Neubildungen.  Wenn 
man  sie  früher  noch  hiiuHger,  wie  sie  es  in  der  That  sind,  als  idio- 
uathtsches  Leiden  betrachtete,  so  lag  dies  woiil  daran,  dass  man  beim 
Cathcterisireu  eiueu  abnormen  Schmei"z  und  Spasmen  faud^  deren  Ur- 
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saeho  mau  den  Nerven  zur  Last  legte,  weil  man  eben  eine  exactere 
Diagnost;  noch  nicht  leicht  stellen  konnte.  Olsbausen  meint,  die  durch 
Herabtretendes  puerperalen»  Uterus  bewirkte  Umknickung  der  Urethra 
sei  von  Scanzoni  und  mir  mit  vSpaamen  des  Organa  verwochaelt  wer- 
den, das  mag  sein;  indessen  unterliegt  es  denn  doch  kaum  einer  Frage, 
dasa  auch  die  weibliche  Harnrölu-enachleimhaut  bisweilen  ohne  erheb- 
liche nachwoisbare  Erkrankung  achr  seneibel  ist,  und  dass  aach  bei 
und  nacli  vorsicbtiger  Eint\ihrung  eines  Cathetera  oder  bei  jung  Ver- 
lieiratheten,  win  dies  Scanzoni  erlebte,  poat  cohabitationem  jedesmiü 
eine  Zeitlang  die  Harnröhre  dor  Sitz  der  schmerzhaftesten  Zusammen- 
Ziehungen  ist.  So  kann  auch  eine  gewisse  Beschaffenheit  des  Urin» 
durch  Einwirkung  auf  die  Harnrohrenacbleimhaut  ähnliche  apasmo- 
dische  C'ontractioncn  der  weihlichen  Urethra  bewirken,  wie  die- 
selben hei  Mii?meni  nach  Genuas  sauren  Weines  oder  verftchiedener 
Hiersorteii  und  nach  Erkältungen  eintreten.  Immerhin  wird  man  in 
local en  R ei zeu  die  wichtigste  Ursache  [Bolchcr  Hyperästhesien  zu 
suchen  liaben.  Mau  aul!  daher  iu  jedem  Falle  die  grllndlicbste  locale  Ex- 
ploration, nothigotifalls  die  Dilatation  mit  Spiegehi,  und  Palpation  der 
ganzen  Innc^ntlache  mit  dem  Finger  und  Beleuchtung  der  Hchleitnhatit 
Toruehmen  und  soll  nicht  zu  leicht  mit  der  Diagnose  einer  blossen 
Neurose  bei  der  Hand  sein. 

Nur  dann^  wenn  man  keine  der  bereits  beschriebenen  Affectionen 
ala  Ursache  der  ahnornien  Sonsationon  und  Contractionen  hat  nach- 
weisen können,  deren  Beaeitigimg  natürlich  in  diesem  Falle  auch  jene« 
Symptom  aufliebeu  würde,  nur  dann  luU  man  gegen  die  Neunügie 
je  nach  Umständen  Örtlich  und  innerlich  vorzugehen.  Oertlich  em- 
pfehlen sich  besonders:  lauwarme  und  warme  Sitzi»äder,  Injectioue-n 
mit  Zusatz  von  BUsenki-autaufgusa  (15  :  200)  in  die  Scheide,  oder  8up- 
positorien  aus  Cacaobutter  mit  Extr.  belladonnae  (0,02 : 2,5),  oder  Gxtr. 
nyoscyami  (0,1 :  2^0),  oder  Mar]>hium  hydrochloratum  (0,01 :  2,0).  Femer 
lassen  sich  auch  die  Gallert bou^ies  mit  Extr.  opii  oder  Morphium  direct 
iu  die  Harnröhre  legen  oder  vom  3Iastdarm  aus  durch  Lavemente  von 
Leinsamenthee,  öO  Grm.  mit  10 — 20  Tropfen  Tinctura  thobaica,  die 
Schmerzen  lindern.  Man  hat  zu  demselben  Zweck  auch  eine  ChlonJ- 
hydratlöriung  (1,0:50,0)  per  Rectum  mit  Erfolg  appbcirt. 

Ist  der  Urin  sehr  reizend  für  die  Schleimhaut,  so  gibt  man 
schloimigo  (xctränkc  oder  liisst  vielen  Thee  (Chamillen-,  Orangenblüthen- 
thec)  trinken,  oder  vtsrabrcicht  Extr.  hyosi-yami  1,5,  oder  Extr.  opii 
0*05 — 0,1  in  einer  Emulsio  amygdalina  stündlich  esslöffelweise.  Aach 
Lupulin  mit  oder  ohne  Of>ium  0,2 — 0,3.  mehrmals  täglich,  temer  da» 
Extractum  cannabis  indicae  OrOf),  mehrmals  pro  die,  und  die  Tinctura 
cannabis  indicae,  dreimal  täglich  10 — 15  Tropfen,  sind  empfehlcnswertli. 


Fremdkörper  in  der  weiblichen  Urethra, 
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Fremdkörper  in  der  weHilichen  Urethra. 

LHeraiur.  Curling:  med.  Times.  Aug.  15.  186S.  A.  Maznrio  in  A.  E.  von 
SieboM's  Journal  VII.  794.  795.  1828.  S.  auch  die  belr.  l.iteralur  bei  den  Fremd- 
körpern der  Blase. 

§.  49.  Die  PVemdkörper,  welche  in  der  weiblichen  Harnröhre 
vorkommen,  rühren  ebenso  wie  die  der  Blaflo  entweder  au a  dem  In- 
nern de»  Organismus,  »ind  also  'J'heile  des  DarmiiihaltR,  der  Gallen- 
blaae  (Gallensteine),  der  Nieren  (Niereu»teine  und  Stüeke  der  Nioron- 
substanz  und  Kcliinococcensäcke),  dor  Bla^e  (Blasenateine  und  8tücke 
der  Blaaenwandungen),  der  Ovarien  (Haare,  Knuclien,  Ziihne),  einer  ex- 
trauterin entwickelten  Frucht  (Knochen)  oder  sie  sind  von  aussen  in 
die  Harnröhre  gebracht  und  sind  dann  natürlich  ausserürdeutlich  ver- 
schieden: Catheter,  Haamadi^l,  Stecknadel,  Aehren,  HolzstUcko  etc.  etc. 
Dasa  solche  Fremdkörper  in  der  Harnröhre  stocken  gehlieben  sind,  muss 
entweder  an  ihrer  Grösse  gelegen  haben,  welche  denWiderstiirid  der  Hani- 
rölirenwand  nicht  zu  tiberwinden  vermociite,  oder  an  ihrer  Itichtung,  welche 
nicht  mit  der  Direction  des  Kanals  zusammeniiel,  eondern  ein  Ein- 
dringen derselben  in  die  Wand  der  Harnröhre  mit  sich  führte.  »Sind 
die  von  der  Blase  her  eingekeilten  Fremdkörper  zu  gross,  so  werden 
»ehr  bald  Harnbeschwerden,  heftiger  Druck,  Erschwerung  oder  völlige 
Unmöglichkeit  <ler  Entleerung  eintreten,  wie  z.  B,  in  dem  Fall  von 
V.  Faber  (Dentaelio  Klinik  oi?.  1857),  wo  bei  auffflerordontlich  heftigem 
Harndrang  alle  ;*)  — 10  Minuten  einige  Tropfen  klaren  gelblichen  Urin» 
und  dann  nach  einigen  Stunden  auf  einmal  ungctahr  l^'8  l'fund  Urin 
gingen,  in  welch  letzterem  ein  1 — IVs  Zoll  langes  Haarb lisch el- 
hen  von  der  Dicke  eines  starken  Federkieles  gefunden  wurde,  welche« 
an  dem  einen  Ende  wie  ein  Pluma<;eau  zusammengedieht  war  und  der 
Form,  sowie  dem  Umfange  nach  der  Harnröhre  der  Patientin  entsprach. 
Diese  Haare  waren  wohl  nuzweifelliaft  von  einer  in  die  Blase  per- 
foririen  Dermoidcyste  des  Ovariunis  herrührend.  —  Dass  Blaaensteine, 
wenn  sie  zu  dick  fUr  die  Harnröhre  bind,  in  dieser  eingekeilt  werden 
können,  haben  wir  bei  der  Dilatation  der  Urethra  schon  mit  Erwähnung 
eine»  Falle»  von  8canzoni  hervorgehoben.  Amand  entfernte  au»  der 
Urethra  einer  Puerpera  eine  oliventormige  fleischige  Masse,  die  15 
Steinchen  verschiedener  Grösse  eutliielt. 

Kommt  der  Fremdkör[icr  von  aussen  und  dringt  er  in  die  Wand 
der  Harnröhre,  so  kann  er  in  derselben  zu  lokalen  Entzündungen  und 
selbst  zur  Abscedirimg  führen,  er  kann  indes»  auch  die  Bildung 
eines  B^teiues  in  der  Harnröhre  selbst  bewirken.  Dieser 
Art  ist  der  oben  citirte  Fall  von  Magario,  wo  in  der  Wand  der  Urethra 
einer  22  Jahr  alten  Person  lange  eine  Nähnadel  gesteckt  hatte,  welche 
die  Wand  nach  der  Vagina  hin  durchbohrt  hatte  und  um  die  sich  in 
der  Urethra  angeblich  ein  Stein  von  3  /oll  Länge  und  4  Zoll  3  I^inien 
Umfang  gebildet  hatte,  den  man  durch  eine  Oeffimng  im  Septum 
urethro- vaginale  einige  Linien  weit  fUhlon  konnte.  Die  Patientin 
kennte  nur  tropfenweise  mid  mit  Schmerz  uriuiren,  obwohl  die  Urethra 
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sehr  bedeutend  dilatirt  war;  sie  hatte  ausserdem  heftige  Schmer«eT! 
bei  der  Oohabkation.  Der  Stein  wurde  nach  Inciflioncn  von  der  Scheide 
aus  extrahirt  und  die  Patientin  hergestellt.  —  8tUeke  von  Papillomeu 
der  Blaaouwand  können  die  Harnröhre  aucli  zeitweise  verstopteu,  doch 
aind  sie  meist  weicher  und  werden  also  dem  Druck  des  Urins  in  der 
Regel  nach  einiger  Zeit  nachgeben;  dasselbe  gilt  auch  von  Blutgerinn* 
sein  bei  Blasenblutungen^  lauge  dauert  die  durch  sie  bewirkte  Obtura- 
tion  der  weiblichen  Ijrethra  nicht. 

Man  erkennt  das  Vorhaudcnaein  von  Fremdkörpern  in  der  Harn- 
röhre durch  das  Gcaicht,  wenn  sie  bis  nahe  zum  Orific.  urethrae  cx- 
tornum  herabgerückt  sind,  durch  das  Geflihl  von  der  Scheide  aus  um 
mit  der  iSondoj  die  man  in  den   Kanal  einführt. 

8ind  sie  von  der  Blase  aus  eingedrungen  und  zu  gross,  so  kai 
man  die  Harnröhre  dilatiren  und  ihre  Extraction  nun  mit  einer  Korn- 
zange verauchen.  Gelingt  sie  so  nicht,  so  kann  man  vorsichtig  den 
Fremdkörper  in  die  Blase  zurückstossen  luid  in  dieser  mit  dem  Litho- 
triptor  zertrümmern  und  dann  die  einzelnen  Fragmente  extrahiren. 
Wäre  das  Zurückstossen  nicht  möglich,  so  müsste  von  der  Vagiuii 
aus  der  Länge  nach  die  Harnröhre  im-idirt,  der  Fremdkörper  extraliirt 
und  die  Wunde  mit  einer  entsprechenden  Zahl  von  Seiden-  oder  MetaÜ- 
ligaturen  sofort  geschlossen  werden.  Die  Heilung  wird  keine  besondera 
Schwierigkeiten  bieten.  —  Die  von  aussen  eingedrungenen  Körper 
wird  man  mit  einer  Kornzange  an  ilu*em  untern  Ende  zu  fassen  und 
in  der  ihrem  Eindringen  entgegengesetzten  Riclitung  zu  extrahiren  ver- 
suchen, nöthigent'alla  nach  vorhergehender  künstlicher  Erweiterung  der 
Harnröhre,  Die  letztere  dürfte  in  den  meisten  Fällen  schon  um  des- 
willen nöthig  sein,  damit  man  sich  überzeuge,  ob  auch  nicht  Fragment 
des  Fremdkörpers  bis  in  die  Blase  gedrungen  sind,  eventuell  diese  »o-j 
fort  ebenfalls  cxtrahire. 


Abtlieiluiig  IL 
Fehler  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Blase. 


Cap.  I. 
BJIdnngNfeliler  der  Hlane. 


le    fnlhere   Literatur    ist    ziisamin^n^tt^stelU   von   Dr.   Schneider   in  A.  E. 
Siehoid's  Journal.  Ban.J  XII.  S.  271—276.  1833. 
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Phiiaddphia.  Jannary  153.  April  425.     Mcckel:  Handbuch  I.  S.  715,     MOrpeiin: 

is-*<.  itiautrur.    Bern  lb56.     Paget:    nu'd.  chinirgiciil  Trarisart.  XXXIU.  und  XLIV, 

14.  Boose:  De  vesicae  urinariac  proIaps.  Gßttingcn  1793.  E.  Böse:  HarnvtThal- 

s  b.  Neiigelwrencn.  MonaLssrhiirt  XXV.  425 — 465  u.  tlber  d.  Offenbleiben  der 

»sc.  Mlswhrfl.  XXVI.  p.  244—272.     Rüge   u.  Fleischer:  Berl.  klin,  Woohen- 

rift.    Nrrj.  2B.  p.  408.  1876.     Scarenxio:  Scbmidt's  Jahrbflcher.    Bd.  113.    203. 

hrAdrr  van  d«r  Kolk:    Schmidl's  -blirbOcher.    Band   110.    283—285.     B.  S. 

uitie:  Monatsifchrin  f.  rieburt^skiiiide.  VII.  249.    Stadtfeldt:  Schmidrs  Jahrb. 

157.  68.  Starr:  London  med.  (Uli    Jntuiary  1844.  Steiner:  Archiv  f,  klin.Chi- 

iL-.  XV.  p.  369— 373.  Su  rmay:  rUuiun  medic.  Xro.  161.  p.ö80.  1866.  Thiprsch: 

iner   klinische    Wochenschrid.    1875.    S.  445  folgende.     Vos«:  tnversio  vesicae 

iLflae.    I-Ihristiania  1857.    Vrolik:  Handb.  1.  425.  Talmlae  ad  illuslr.  embryolo- 

fii.  T.  29  —  32.   Winckel:  Berichte  u.  SludiiMi.  I.  p.  214  aus  dem  Dresdner  Ent- 

dun^inistitute.  X874.    J.  Wood:  Med.  chir.  tranaact.  LH.  p.  86. 

§.  50.     Anatomische  VerhäitniBse.     Der  weitaus  wich- 
»te    und    häufigsto  Bildung8fchle;r    der   weiblichen  BlasQ    ist    1)    das 
nbleiben  derKolben.  die  Blaaennpal  te,  welcher  auf  eiiiom 
lehr  oder  weniger  ausgedehnten  Mangel  der  vordem  Wand  der  I  larnblaso 
it  nnd  meist  mit  andern  Anomalien  der  Nachbarorgane  verbnnden 
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ist.  Der  Nabel  liegt  liierhei  in  der  Regel  der  SyniphvHe  näher  als  gcwijbti- 
lich,  ebeiiHo  der  Anus.  Ea  kommen  verseliiodenc  Grado  dieser  Auomiilie 
vor.  Es  kann  uümlich  bloä  im  untersten  Theile  der  Blase  sieh  eine 
Spalte  finden,  so  das»,  wie  dies  Dcsault,  Paletta,  Coates  und  Gosseliu 
sahen j  die  Blase  uuter  der  schlaffen,  aber  geschlosseueu  Symphyse 
eine  1 V«  Centimeter  weite  OeffhuDg  zeigt.  Die  Clitoris  kann  dabei 
gespalten  sein:  Fissura  vesicae  inferior:  Figur  16.  Ein  höherer 
Grad  ist  der,  wo   der  unterste  Theil  der  Huiiflilwilile  mit  der  Seham- 

t'uge  vullständig  gesehlossen  und 


Fig.  16. 


l!:piäpadie  nach  Klein  Wächter. 

a:  ßlasenspallc.  b;  Lab.  in.ijus.   c;  OUtoris 

d:  Lab.  minus,    a:  L.ib.  majus.    e:  Hymen 

f:  Inlroitud  vagitme. 

ab   und    sind    nur    durch    fibröse 
«en.      Diese    Dia»tase    der   Ossa 


wohlgebildet  ist,  wo  die  äussern 
Genitalien  und  die  Urethra  und 
die  untere  Hälfte  der  Bluse  nor- 
mal entwickelt  sind  und  die  Spalte 
sich  er^st  huher  oben^  nahe  dem 
Nabelfindet:  Fissura  vesicae 
super ior:  Figur  17.  Dieser 
Anomalie  steht  am  nHchsten  das 
Offenbleiben  des  Urachu*: 
Fistula  vesicu-u  m  b  ili  ea- 
lis,  derselbe  kann  in  seiner  gan- 
zen Länge  ütl'en  bleiben  und  sich 
im  Ntibclring  nacli  aussen  öffneiL 
Endlieh  der  höchste  Grad  voa 
Blasensjmlte  ist  derjenige,  wo 
die  gunze  vordere  Blasenwand 
2U  fehlen  seheint.  Hierbei  ist 
die  untere  Bauchgegend  gewöhn- 
lich verkürzt,  der  Nabel  daher 
dem  Becken  genähert^  die  Bauch* 
decken  sind  gespalten  und  ihre 
Spalte  ist  ausgefüllt  durch  die 
Blasenwand,  deren  wulstige,  roihe 
Schleimhaut  an  den  Iländern  der 
Sjialte  in  die  üussere  Haut  Über- 
geht. Die  Blaöenuiucusaerscheint 
gerunzelt,  verdickt,  fenuht,  glän- 
zend ,  an  den  Rändern  öAer» 
trocken  nnd  mit  dicker  Epider- 
mislage  bedeckt.  .Viu  unteren 
Ende  der  vorgetriebenen  Blase 
steht  man  jederseits  die  Mün- 
dung des  Ureters,  welche  bald 
zwischen  den  Scbleimhautfultea 
verborgen  liegt,  bald  knopfarlig 
vorspringt.  Die  tSchamfiige  ist 
dabei  nie  vullständig  ge^ohU«- 
sen,  sondern  die  unvollkoiamea 
ausgebildeten  ticfaamboine  stebea 
1 — 8  Centimeter  voa  eiuandor 
Bandmassc  mit  einander  vtirwach- 
pubis   kommen ,     wie    die    Angaben 
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Fissura  vesicae  superlor. 


ifecXm  uretbni<?  totalis.   Der  Nabd  fehlt.  20i."ihr.  Mädchen.  fFörster,  Missbildungen. 
Tafel  XXU.  Fig.  4.)    a:  VrelerAffiiutHJ.     h:  Vaginalörfnuinf. 

OD  Dubois,  Dupuytren,  Mery  und   Tjttro   beweisen,   schon    bei  Neu- 
eboreuen  vor.     Die  üretlira    fehlt    bei  Miiduben   meiatens   ganz.     Die 
^  ■litoris  ist  entweder  gespalti^n  und  auf  j^der  Seite  oberhalb  eine«  ver- 
kümmerten Labium  niajuö  ein  'J'heil  derselben  zu  sehen,  zuweilen  nur 
andeutungsweise,  zuweilt^n  fohlt  sie  ganz.    Unter  der  Spalte  sieht  man 
<len  Ilyraen  mit  centraler  Oeffnung  oder  auch  unperforirt,  geschlüsaen. 
Die  Vagina    kann    fehlen,    wie  Herder  und  Esebenbach  beobachteten, 
«ie  kann  aber  auch,  ebenso  wie  der  Uterus,  durch  ein  Septtim  getheilt 
«ein.    Atresio  der  Scheide  und  manf^clhaft  entwickelte  (Jvarieri  kommen 
benfallrt   bei   diesem    höolisten  Grad  der  Blasenspiilte  vor.     Man  kaitn 
lesen  Grad  von  Missbildung  aU  E  versio  oder  Exstrop  hia  vesicae, 
BlasenausfitiUpung  bezeichnen.   lat  nur  eine  Fissura  vesicae  vorhanden, 
HO    findet    bisweilen  ein  Austritt    der    hinteren    Blasenwand    durch    die 
Blase  Statt:  Invorsio  vesicae  cum  ])roIap8U  per  fissura  m,  zum  Unter- 
Hchied  von  der  später  zu  beschreibenden   Inv.  v.  c.  ]>roI.  per  iircthram 
uud  der  unten  zu  erwühnenden   I.  v.  e,  p.  per  urachum.    In  der  Hegel 
aind  die  Ureteren,  wie  mit  der  Sonde  leicht  nachzuweisen  ist,  beträcht- 
ich    erweitert,    Isenflamm    fand    sie    auf    9V*   und  14  Linien    dilattrt, 
etit  auf  2  Zoll,  Flajani  uud   B;iille  fanden  sie  4  Zoll,  Desault  3  Zoll, 
iltre    2V»   Zoll    breit    und    Steinchen   in    denselben,     Ihr  Verlauf   ist 
beinenB  verändert,  indem  sie  sich  tiefer  als  gewöhnhcii  in  das  Becken 
nken  und  von  da  zur  Blase  aufsteigen.    Sic  sind  jedoi  h  nicht  immer 
eitert.     Bonn   fand    (ISlft)   ihre  Weite  und   Länge   normal   und  ich 
abe  selbst  einen   Fall  erlebt  (s.  o.  S.  219),   wo    weder  sie,   noch  die 
ieren  irgend  eine  Veründerung  zeigten. 

§.  b\.  Aetiologie:  Bei  der  Frage  nach  Entstehung  dieser 
rtiss>>ildung  der  Blase  mUssen  wir  zuerst  einen  kurzen  Blick  auf 
lie  Entwickelung  der  Harnblase  überhaupt  werfen.  Die  Allantois,  der 
"^rharriÄuck  des  Embryo,  entsteht  ursprünglich  als  ein  Blindsack  des 
lastdannes,  ist  mithin  ein  Abkömmling  des  Darmblattes  und  entstan- 
Icn  in  Folge  der  Ausdehnung,  weiche  der  von  den  Umieren  aus- 
dtiedene    und    in    der    Cloake    angesammelte   Urharn    veranlasste. 
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Diese  Alkntois  Lesteht  beim  Mi^nsuhen  überhaupt  nur  eine  kurze  Zeit 
lind  ißt  ursprünglicli  paarig,  in  der  4ten  Woche  der  Schwangerschaft 
besteht  sie  schon  nicht  mehr,  doch  kann  sie  die  ursprünglich  zwei- 
getheihe  Form  über  die  nornoale  Zeit  beibehalten  in  Folge  gewisser 
vorhandcTier  HinHemisf*e  für  ihre  Verschmelzung,  Koose  und  Crere 
hielten  nun  den  Älangtd  der  Symphysis  ossium  puhis  flir  das  bedingende 
Moment  der  Missbildung.  Meckel  ging  von  der  Annahme  aua,  e« 
stelle  die  Blase  in  ihrer  ersten  Anlage  eine  freie  Platte  dar,  welche 
erst  durch  Gegeneinandorwachsen  ihrer  Ränder  zum  Hohlräume  werde. 
Duncan  und  später  A.  Bonn  und  nach  ihnen  B.  S.  Scliultze,  Thiersch 
u,  A.  behaupten,  jene  Spaltung  verdanke  ihre  Entstehung  einer  Atresie 
der  Hararöhre  mit  bedeutender  Auadelinung  der  Blase,  welche  zuerst 
die  graden  Bauchmuskeln,  später  die  noch  knorpeligen  Schambeine 
auaeinaTiderdränge  mid  endlich  eine  Beratung  der  Blase  bewirkte. 
Kleba  (Handbuch  tler  patholo^.  AiuUomie  I.  688)  filhrt  an^  dass  ein 
Momeut  fUr  eine  Über  einen  grüsseren  Theil  der  Kürperoberflache  aus- 
gedehnte Storungaursache  und  damit  für  eine  Betheiligung  des  Amnion 
spräche,  nämlich  da»  ziemlich  häufige  Vorkommen  anderer  Spalt- 
und  Hemmungabildungen  an  der  Oberfläche  neben  der  Bkseiispalte.  wie 
FisHura  labii,  Anencephalie,  Spina  bifida  etc.  E.  Rose  erklärt  dagegen 
joden  Fall  von  Blasenspalte  als  forthcstehenrlen  Urnchus,  welcher  we^en 
Störung  der  Entwickelung  der  Harnrohre  offen  geblieben  sei.  Er  be- 
zieht sich  hauptsächlich  durnuf,  daaa  bei  frischem  Präparat  die  lÜlnder 
der  Blase  nur  eine  glatte  Abflachuug,  aber  keine  Spur  von  Narben 
oder  callösen  MaBsen  zeigten.  Er  giebt  eine  Zerreissung  als  Ursache 
nur  für  die  Fälle  zu,  in  denen  deutliche  Spuren  einer  Ruptur  vor- 
handen seien.  Moergelin  fand  ebenfalls  die  Ansicht  von  der  Berstung 
der  Blase  und  der  vordem  Rauchwand  uicht  stichhaltig,  da  bei  ül>er- 
mänaigcr  Ansammlung  des  Harns  in  der  Blase  eher  eine  Wieder- 
ordtfiuing  des  Urachus  oder  ein  Bersten  der  Blase  in  die  Bauchhöhle 
erfolgen  wilrde,  als  ein  Bersten  der  Bauchwand.  Er  nimmt  daher 
eine  Berstung  der  Allantoia  an ,  bevor  die  Bauchwand  sich  vom  ge- 
schlossen hat.  Indessen  ist  hiergegen  zu  bemerken,  dass  Hecker 
(Klinik  I.  p.  122)  einen  Foetus  mit  Atresia  ani  vesicalis  und  enorm 
ausgudchnier,  noch  nicht  geborstener  Blase  extrahirte,  bei  welchem  ein 
vernarbter  und  mit  Bauch  feil  bedeckter  Riss  in  den  Bauch- 
decken sich  fand,  womit  die  Möglichkoit  eines  spätem  Reissens 
der  Bauchwand  und  eventuell  auch  der  BlaBenwand  zweifellos  geworden 
ist.  —  Durch  die  Rose'sche  Erklärung  sind  die  Fälle  nicht  gedeutet, 
iu  denen  ein  normaler  Nabelstrang  gebildet,  keine  Uraeliusfistel  vor- 
handen, der  Nabelring  fest  geschlossen  und  die  Spalte  auf  den  untero 
Thcil  der  vordem  Blaseiiwaud  beschränkt  war,  wie  sie  von  Gos^eün, 
Bertet  u.  A.  beschrieben  wurden.  In  diesen  Fällen  kann  die  Oeflfhung 
nicht  durch  das  Abschnüren  des  Nahelstranges  entstanden  sein.  Jeden- 
falls sind  die  meisten  neueren  Autoron  darin  einig,  dass  es  sich  zu- 
nächst um  ein  Hinderniss  der  Urinentleerung  handle  und  das  kann, 
wie  Rose  nachgewiesen  hat  und  von  uns  schon  wiederholt  erwähnt 
wurde,  entweder  in  einem  vorhandenen  Mangel  der  Urethra,  oder  in 
Atresie  derselben  bestehen.  Eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehung 
wäre  die,  dass  durch  das  Herabtreten  grösserer,  derber  Organe  üi  da? 
kleine  Becken  die  Bildung  der  Harnrühre  verhindert  eventuell  die  vor- 
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ine  Harnröhre  cnnipriniirt  wm'dpii  wäre.  80  tand  E.  Kose  einmal 
die  rechte  Niere  im  kleinen  Booken  und  ich  constatirto  in  dem  von 
meinem  Schiller  Dr.  Kriigor  beschriebenen  Fall,  dass  der  linke  Lap- 
pen der  bedeutend  vergrösserten  Leber  und  ein  ganzes  Pacjnet 
Dllnnflärme  das  kleine  Becken  ganz  ausgetulh  und  das  Diaphragma 
pelvi«  kugelförmig  nach  unten  gewölbt  hatten.  Ein  derartiges  Hinder- 
nis» fiir  die  Urinentleerung  nach  unten  wird  ireilich  nur  dann  eine 
wirkliche  Blaaenspalto  und  nicht  eine  Urachustistel  oder  ein  Oftenblei- 
be«  dea  obem  Ventils  bewirken,  wenn  es  erst  eintritt  zn  einer  Zeit, 
wo  die  Abschnürung  des  Urachus  und  der  Schluss  der  Blase  nach  oben 
zu  bereits  völlig  fest  eriVdgt  ist.  Indessen  findet  sich  doch  aurh  diese 
vollständige  Eversio  in  sehr  früher  Zeit,  ja  sogar  noch  ehe  die  beiden 
Iliiirten  der  AUantois  mit  einander  verschmolzen  sind,  wie  das  in  dem 
Fall  von  Friedländei*.  ferner  von  E.  Rose  und  in  dem  von  mir  beob- 
achteten stattfand.  Zwischen^  vor  und  über  den  beiden  oder  der  ein- 
fachen evertirten  Blase  finden  sich  dann  niitunterj  wie  in  der  Beob- 
achtung von  Kose  und  in  der  nieinigen ,  noch  durchbohrte  llautfalten, 
hinter  denen  man  z.  B.  eine  Sonde  durchführen  kann  (siehe  Figur  18), 


Fiir.  18. 
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BB:  die  hcitfen  BlasenhAlflen.    C:  Memhrana  reuniens  inferior. 

u:  Ureter. 


y:  Äpertum  Becti. 


io  dadurch  zu  erklären  sind,  dass  die  seröse  untere  Vereinigungshaut, 
athko'ft  Membrana  reuniens  intorior,  welche  vor  der  Entwickelung  dea 
Haut-    und  Muskelsystems   die  Leibeshöhlc    schtiesstj    die  Decke    aller 
nätrang^tisteln  j    oliener  Blasen    und    persistenter  AllantoTden    bilden 
]>a,  wo   der  Uarndruck   stürker  istj   berühren  sich  die  Blasen, 
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Lommen 
aa  i!»r  die  Bauchdecken  (Bauch- 


80    dass   sie   keine    solidere  Bildung   di 
lassen;  wo  er  schwäuher  ist,  bilden  aicli 

platten)  wie  gewöhnlich,  also  rund  um  die  offenen  Blasen  und  wo  «wei 
ßindj  auch  dazwischen.     Diese  Zwischenbildung  wird  in  Folge  der  Hin- 
fälligkeit der  unteren  Verbindung^shaut  als  eine  Leiste  und  da,  wo  die 
beiden  kugeltormigen  Blasen  zusannnenstoasen    und    «ich    so  berühren, 
dass  es  nicht  zu  einer  soliden  Bildung  kommen  kann,  wie  ein  Brücken- 
bogen Btclien    bleibrn  fKose).   —   In   solchen   Fällen  wird    moiätcns   die 
Ursache,  welche  die  Durchgan^ip;keit  des  Uraohus    resp.  die  Eversion 
der  Blase  bewirkt,  auch  das  OlTenbloiben  der  Bauchdecken  und  die  Ver- 
knnnnerung  der  Musculi  recti  in  ihrer  unteren  Partie,  femer  die  Becken- 
deformität mit  sich  tuhren.     Indessen  kann  doch  auch  eine  Bauchdecken- 
spalte    bei  nicht  vorhandener  Blasenspalte    sich    finden    und    dann    die 
geschlossene  Blase   durch   den   Baiichspalt   heraustreten:    Ectopia  ve- 
sicao,  eine  Lagenanomalie,  die  wir  später  berück  sichtigen  wollen.    In 
jüngster  Zeit  hat  Ahlfeld  die  Hypothese  aufgestellt,   dass  die  Erersio 
vosiuae  mit  einer  Zerrung   des  Ductus  ümphalü-mesaraieus  unter  einem 
spitzen   Winkel    nach    uuteri    zusammenhänge,    wodurch   der  Enddarm 
nach  vorn  gedrängt,   die  hintere  Wand  der  AUantois  vor  sich  hertreibe; 
es  verlege   sich    die  (>ommunication    zwischen  AUantois  und  Enddarm, 
die  AUantois  fülle  sich  enorm  und  platze  endlich.   Rüge  und  Fleischer 
bestritten,  dass  es  sich  liierbei  um  den  Dottergang  handle  imd  erklärten  den 
fraglichen  gcjipanntcn  Strang  tiir  die  FortactKung  des  ürachus.  —  Da  ich 
auch  der  Ansicht  bin,  dass  eine  l^orstung  des  liarnsackes  in  frühester  Zeil 
als   wichtigste  Folge   der  Harnstauung    imd   diese   somit  als  wichtigste 
Ursache  der  Blasenspalto  zu  betrachten  sei.  möchte  ich  gegen  die  liose'- 
sche  Ansicht,  dass  letztere  nicht  durch  Borstung  entstanden,    weil  die 
Narben  gewöhnlich  fehlen,  erwähnen,  dass  Narben  nicht  zu  Stande  rn 
kommen  brauchen,    weil    die  Bauchdeckon    eben    noch    nicht  vereinigt 
sind,  also  auch  nicht  mit  verletzt  werden,  und  ferner,  dass  ich   Kinder 
mchi'mals  ganz  kurze  Zeit  nach  ihrer  Geburt  gesehen  habe,  bei  denen 
der  Nabelatraug  ganz  normal  gebildet  und  trotzdem  gleich  eine  totale 
Blaseneversion    vorhanden    war.       Auch    ist     nicht    abzusehen,    warum 
nicht  mindestens  ebenso  leicht  eine  Zerreissung  oder  Berstung  der  Bla^e 
bei  UebertllUung  derselben   in  den  frühesten  Zeiten   des  embryonalen 
Lebens  vorkommen  sollte^   als   diese»   im  extrauterinen  Leben  sieh  er- 
eignet,  wenn  durch  irgend   ein   unüberwindliches  Hinderniss  die  Ent- 
leerung des  Harnes   auf  dem  gewöhnlichen  Wege  unraogUch  gemacht 
wird,  z.B.  bei  Relrofleotio  uteri  gravidi.  —  Für  die  Richtigkeit  der  An- 
sicht,   dass  Anomalien  der  Harnröhre    zu    der   Blasenspalte  wesentlich 
disponiren,   spricht  auch  die  Thatsache,  dass   sie  bei  männlichen   Indi- 
viduen, wo  die  Harnröhre  viel  länger,   also  auch  eher  Hindemisse  zu 
bereiten    im    Stande    ist,    vie!    häufiger    vorkommt    als    bei    Mädchen. 
Stadtfeldt  fand   z.  B.   die  Vesico-Umbilicaltif^teln  unter  14  Fällen  12mal 
bei  Knaben  und  nur  2mal  hei  Mädchen.    Interessant  ist,  dass  Dr.  Wunder 
in  Altcuburg  in  der  Zusammenkunft  der  osterländischen  Aerzte  in  Alten- 
burg im  Jahre  1831  Kwei  Knaben,  8 — lljährig,  vorstellte,  die  beide 
an  Inversio  vesicae  urinariae  congenita  litten  und  deren  Mütter  Schwestern 
waren    (Schneider),   —  Die   früher    erwähnten    Beckenanomalien ,   wie 
die  Spalte  der  Schambeine,    die  Abflachnng    und  Verkümmeiung  der- 
selben ;    ferner    die    gleichzeitig    angeboren    vorkommende    LuxAtioa 
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beider  OberKohenkolköpfe.  wie  aie  Voss  bei  der  Eversio  vesicae 
beiibaclitet  hat,  Bind  luitürlii-li  jille  t^bmitklla  Fnlj^«  il«r  Zustündo,  welche 
die  Blasenspalte  bewirkt  haben.     Durch  die  AuHdehmtng  der  ]larnblA8e 

I werden  die  Kami  horizontaleft  oss.  pubis  aus  einander  getrieben,  die 
^ränderte  Richtung  und  Zunahme  der  Schambeine  bewirkt  allraälig 
bine  geringe  Circumferenz  der  Acetabnla  und  dadurch  Erschwerung 
der  Cohaptation  dieser  und  der  Oberschenkelköpfe  (Voss). 
§,  52.  Symptome:  Die  Blaaenapaltc  und  Urnchuafistel  sind  Miss- 
bildungeji,  welche  das  kindliche  Leben  in  ü'illieiiter  Zeit  zwar  sehr 
gefährden,  aber  docli  keineswegs  immer  zu  einem  frühen  Tode  führen. 
Viele  dieser  Kinder  werden  lebend  geboren ^  am  Leben  erhalten  und 
kötmen  sogar  ein  ziemlich  hohes  Alter  erreichen.  Lebert  »ah  in  d^m  I^uriaer 
Hospital  der  Salpetricre  dicHon  Bildungsfeliler  bei  einer  alten  Frau.  Die 
Berührung  der  rothen  Schleimhaut  ist  den  Neugeborenen  in  der  KegeJ  sehr 
empfindlich  und  man  sieht  auf  Herselhnndcn  Urin  aus  den  Ureterenmtindun- 
gen  absickern,  mitunter  ao^ar  im  dünnen  Strahl  ahHiesflon.  Die  Mucosa  liisst 
dabei  öfter  durch  die  Daniibewj'guiigcu  veninbsste  Hervorragungen  erken- 
nen und  wird ,  falls  die  Oetlnung  der  Blase  nicht  gross  ißt,  in  diese 
mitunter  eingekeilt,  also  z.B.  durch  den  Urachus,  Inveraio  resicae 
per  urachum,  oder  durch  die  Blasenspalte,  I.  v.  Hssuram.  Ist  die 
iSpalte  aber  klein,  so  kann  das  Leiden,  wie  Moergelin  beobachtete, 
hrclung  bestehen,  ohne  dass  die  Inversion  eintntt.  Keponirt  man 
io  jtrolabirte  Mucosa  und  übt  man  damit  indirect  einen  Druck  auf 
die  dilatirten  Uretereu,  so  kommt  ein  Ausspritzen  des  Urins  vor.  Bis- 
weilen sind  die  Individuen  im  IStaude,  den  l^rin  etwas  zurückzuhalten, 
nnd  zwar  unter  folgenden  Umständen:  Erstlich  kommt  es  bei  Urachus- 
leln  vor,  dass  durch  eine  Nabelhernie  der  hintere  Theil  der  Blasen- 
lileimhaut  durch  Darmseliüngen  iu  die  Fistelöftnnng  getrieben  wird 
und  diese  zeitweisn  vert»chlieflst.  Einen  solchen  Fall  hat  Paget  be- 
schrieben, in  welchem  Her  Bruehsack  der  giinpeeigi'ossen  Hernie  von 
der  hervorgedrängten  hintern  Wand  der  die  Fistel  umgebenden  Schleim- 
hant  gebildet  wurde;  so  kam  es*,  daes  beim  V^»^liegen  des  Bruches 
kein  Urin  fortging.  Wollte  der  Patient  T^rin  lassen,  so  zog  sich  bei 
n  ersten  Coutraktionen  der  Blase  die  Bruchgeschwulst  nach  und 
ch  zurück  und  mit  dem  Verschwinden  derselben  drang  ein  ziemlich 
rker  Urinstrahl  aus  der  Oetifnung;  nun  begann  auch  der  Urin  durch 
e  Harnröhre  abzuflieasen.  wobei  durch  den  Nabel  Nichts  mehr  ab- 
ng,  ausser,  bei  vorstärkten  Anstrengungen  der  Bauehpresse.  —  Aiider- 
its  kann  auch  bei  völliger  EvcTsio  voBicne  eine  zeitweise  Retentioii 
e»-  Urins  durcli  die  Muskulatur  der  verdickten  Blasenwand,  deren 
uskelbUndel  quasi  als  Sphincteren  dienen^  erzielt  werdeii.  So  ging 
eispielsweise  in  dem  von  Voss  geschilderten  Falle  der  Urin  bei  dem 
)  Monate  alten  Mädchen  bei  ruhiger  Lage  nicht  so  leicht  wie  sonst 
—  die  Blasenwand  desselben  hatte  in  der  Mitte  eine  Dicke  von 
t  2  Ctm.  und  die  Uretereu  waren  vor  dem  Eintritt  in  die  Blasen- 
d  6 — 7  Mm.  breit,  verengten  sich  aber  in  letzterer  beträchtlich. 
Bei  tieferer  Blasenspalte  könnte  vielleicht  durch  gleichzeitiges  V<tr- 
kommon  von  Inguinalhernien,  wie  Bertet  sie  m  seinem  Fall  auf  bei- 
Seiten  constatirte.  ebenfalla  eine  Art  Deckel  i\\r  die  Spalte  und 
itweiifte   lietuntion    des   Urins    bewirkt   werden^    indess   ist  mir   kein 
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solcher  Fall  beknnnt.  —  In  der  Regel  wird  durch  daa  stete  Abfiieftsen 
des  UrirtB  die  ümgobiing  des  iiutem  Theiles  der  Spalte  bald  geröth«t, 
erodirt,  nässend,  ineniatirt,  exulcerirt,  acbmerzhaft ,  juckend,  bren- 
nend und  die  Kranke  verbreitet  einen  höchöt  unangenehmen  Geruch 
um  ßiuh.  Morkwürdip^  ist,  daaa  nach  kurzer  Zeit  von  den  Rändeni 
der  Haut  die  Epidermis  auf  die  eigentÜoho  Schleimhautllächo  über- 
wandert und  diese  nacli  und  nach  sichtlich  verkleinert.  Manchmal 
kann  man  bei  Eetrachtuiifj^  der  Ureterenötthung  beobachten,  daas  die 
beiden  Nieron  durchaus  unabhängig  von  einander  sind,  dase,  iudem 
der  rechte  Ureter  z.  B,  Urin  abfliessen  IüshI,  der  linke  nicht  und  um- 
gekehrt Die  restirende  Schleindiautparthie  erfahrt  zuweilen  Verände- 
rungen, die  man  als  t'uugüse  Auflockerungen  bezeichnet  hat,  und  ^Üe, 
weil  sie  eine  grosse  J^eigung  zur  Hlutmig  zeigen,  den  Eindruck  einer 
bösartigen  Neubildung  machen  können.  Aus  der  Diastase  der  Becken- 
knochen  erklärt  es  sich,  dass  die  an  Eversion  der  Blase  Leidenden 
stets  einen  eigenthilnilichen.  un.'ijcheren  und  wackelnden  Gang  haben. 
Palette  fand  sogar  ein  ausgesprochenes  Hinken.  Durch  die  Entfernung 
der  Schambeine  wird  auch  das  Verhiiltuiäs  der  queren  zu  den  geraden 
Durchmessern  wesentlich  veräudert,  die  queren  überwiegen  die  geraden 
um  ein  Bedeutendes,  und  zwar  um  so  mehr,  je  älter  die  Individaeu 
werden,  und  soll  die  Progression  im  Verhältniss  zum  Alter  eine  dop- 
pelte, oft  dreifaciie  sein  (Moergelin).  Uebrigeus  können  weibliche  In- 
dividuen mit  Blasenspalte,  wie  die  Erfahrungen  von  Huxham,  Olliver, 
Bonnet  (Philosophical  Trausaction»,  ^'ol.  XXIII.  p.  408  u.  Vol.  XXllI. 
p.  142),  Ayres  u.  A.  lehren,  nicht  bloa  empfangen,  sondern  auch  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  gebären.  In  dem  FaJl,  den  Ayres  operativ 
heilte,  war  post  partum  ein  Prolapaus  uteri  entstanden. 

§.  53.  Diagnose:  Schon  Tcnon,  Bnxdorff  und  Castara  hatten 
die  sichtbare  Geschwulst  für  die  Blase  gehalten ,  ohne  jedoch  zu  er- 
kennen ^  dass  es  die  Innenfläche  der  Blase  sei,  welche  vorliege.  Diw 
erkannte  zuerst  Devilleneuve  aus  der  Anwesenheit  der  Harnleiter- 
Öffnungen  und  der  Schleimhaut  artigen  Beschaffenheit  der  Geschwulst. 
Bonn  glaubte  dasselbe  ausserdem  noch  daraus  entnohmeu  zu  können, 
dass  er  beim  Einführen  des  Fingers  in  den  Mastdarm  keine  Blase 
fühlte,  sondern  unmittelbar  in  den  Kaum  zwischen  den  Schambeinen 
gelijugte.  Das  Erkennen  des  unmittelbaren  UriuabtrUufclus  von  jener 
Schleimhaut,  das  Aufsucheu  der  UreterciimUndung  und  das  Fühleu  der 
Schambeindiastase  wird  die  Erkeniitniss  meist  sehr  leicht  machen;  auch 
ist  ja  das  Leiden  nicht  so  iiusserst  selten.  Sickel  fand  es  unter  126S9 
neugeborenen  Kindern  mit  27  Bildungsfchlern  2  Mal;  ich  erlebte  unter 
3500  Kindern,  die  im  Dresdener  Institut  von  1872 — 7r>  geboren  wur- 
den, 1  Fall;  Vclpcau  konnte  1833  schon  mehr  als  100  aus  der  Lite- 
ratur zu  seiner  Kcnntniss  gelangte  Fälle  erwähnen,  und  Percy  be- 
hauptete, es  seien  ihm  in  seiner  Praxis  über  20  mit  diesem  Leidrn 
behaftete  Individuen  vorgekommen.  Ich  selbst  habe  es  im  Ganzen 
nur  5  Mal  beobachtet,  3  Mal  bei  Mädchen,  2  Mal  bei  Knaben.  Phi- 
lipps hat  21  Fälle  von  Blaseninversion  bei  Mädchen  gesammelt.  L'nter 
Woods  20  Fällen  woi'en.  aber  nur  2  bei  Weibern. 

§.  54.  Die  Prognose  ist  entschieden  ungünstig  zu  nennen. 
Die  meisten  Kinder,  welche  mit  diesem  Leiden  behaftet  sind,  stcrbca 


BiJdungsfehler  der  weiblichen  Blase.    Therapie. 


7& 


II         ma 


ab  und  sind  vor  der  Geburt  schon  schwäcljücli.     Während  ihres  Le- 

[118    leiden   sie  ausserdem    Hehr   durcli  daa  Winidwerden.     Diese«  und 

der  Geruch,  welchen  sie  um  sich  verbreitcuj  machen  auch  deujeuigeu» 

iWelche  am  Leben  erhalten  wurden,  ihren  Zustand  zu  einem  sehr  jäm- 

lerlicben.     Dazu  kiommt,  dass  nur  sehr  compllcirle  und  dosshalb  sehr 

lästige   Apparate    zur  Verhütung   dos   Urinabtrüufelns    brauchbar    sind, 

und   dass   die  operative    Beseitigung   des  Leidens  »clir  schwierig,   sehr 

langdauernd,  nur  selir  geschickten  lliiiideu  uiul  nur  tiieilweise  möglich 

iBt.     Doch  gilt  daw  bisher  Gesagte  nur  für  die  vollkommene  Eversion 

der  Blase.     Die  Fälle,  in  denen  eine  Urachuatiatel,  oder  eine  einfache 

^■Fissura   superior    über  der   Symphyse,    resp,  inferior   mit    Bildung  der 

^fSvmphjse  vorhanden  ist,  geben  eine  viel  bessere  Vorhersage  und  sind 

^Bbcbt  seiton  vollstuudig  zu  heilen. 

^B  §.  55.  Therapie:  Beginnen  wir  zunächst  mit  den  UrachuB- 
^^R stein,  80  hat  iStadtfoldt  constatirt,  dass  von  8  operativ  behandelten 
F&lleu  7  geheilt  wurden.  Er  em]>tiohlt,  bei  vertieften  Fisteln  die 
Schleimhaut  und  Hautränder  derselben  genügend  nnzufrisuheu  und 
dann  durch  blutige  Nähte  zu  vereinigen;  bei  vorgewulsteten  Rundem 
eine  Ligatur  oder  eine  Klammer  um  dieselben  zu  legen.  Das  erstere 
^Verfahren  scheint  mir  aber,  da  man  ja  die  abnormen  Wülste  abtragen 
inn,  auch  hier  das  bessere.  Bisweilen  genügte  nach  dem  Wund- 
maehen  der  Ränder  schon  dio  Einlegimg  einer  bin  dreier  Insecten- 
nadeln  mit  Umschlingung  der  Fistel,  in  2 — 4  Wochon  zur  Heilung  zu 
bringen  (Paget). 
^K  Handelt    es    sich    um    eine   Fissur a  vesieae   superior    oder 

^^Uiferior,  so  wäre  der  Versuch  indicirt,  ob  das  Aneinanderziehen  der 
^^Bpaltränder    gelänge,    eventuell    sich    durch   parallel   der   Spalte  3  bis 
^B  Ctm.   entfernte  Längsschnitte   durch  die  Haut  eine  zu  grosse  Span- 
nung derselben  vermeiden  Hesse.     Dann  würden  die  Räuder  der  Spalte 
^,  jorgfaltig  rings  umher  angefrischt  werden  und  nun  eine  entsprechende 
pHteihe  von  Nähten  angelegt  werden  müssen.     Leider  siud  es  nur  Aus- 
HahmeHille,  in  denen  man  so  glücklich  ist,  durch  diese  Operation  völ- 
lige Beseitigung  des  Leidens  zu  erzielen. 

In  den  Fällen  von  wirklicher  Blasenoversion  wagte  man 
frtiher  gar  keine  Operation  zu  unternehmen^  sondern  beschränkte  sich 
auf  Anwendung  von  Apparaten  zur  Bedeckung  der  Blasen- 
ftcLloimhaut  und  zum  Auffangen  des  Urins.  Solche  Apparate 
haben  angegeben:  Fried,  Stolte,  Bonn,  Tjobatein,  Roose,  Stark.  Jurine, 
Boyer,  Breschet,  Duboia  u.  A.  wanrlteu  metallene  Kapseln  mit  danm 
festigten  Urinreservoirs  an,  die  zum  Theil,  wie  die  vuu  Buchau, 
hstena  wälirend  des  Stehens  der  Kranken  brauchbar  waren.  Nach 
emme's  Idee  konstruirto  dann  Wolfermann  einen  Apparat, 
welcher  zunächst  bei  horizontaler  Lage  der  Patientin  anhaltend  längere 
Zeit  einen  Druck  auf  die  Blase  von  vorn  nach  hinton  ausübte,  dabei 
zugleich  die  nach  aussen  fülirende  Blasenspalto  mechanisch  verschluss, 
das  AbHiesäcn  des  Harns  also  hinderte,  diesen  dadurch  zur  Dilatation 
der  Blase  benutzte  und  um  die  gegenseitige  Annäherung  der  Scham- 
beine zu  bewirken,  auf  diese  ebenfalls  längere  Zeit  von  den  Selten 
her  einen  Druck  ausübte.  In  den  von  Moorgelin  beschriebenen  Füllen 
iftin  die  Anwendung  nur  bei  3  Knaben  vor  und  wurde  bei  ihnen  der 
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Penis  zum  Ver^chluaa  der  Blaflenspalte  benutzt.  Der  Apparat  von 
Wolferraann  besteht  A)  aus  oincm  Metallbccher,  der  nach  hinten  etwa« 
zugeapitzt,  genau  am  Perineum  anliegt  und  bis  vor  die  Afteröfthong 
sich  erstreckt,  B)  aus  einer  von  dem  nbem  Rande  der  Blascnapahe 
bie  zu  dem  Becher  eich  erstreckendeu  Metaltplatte,  die  durch  eiu 
Charnier  mit  dem  Becher  A  verbunden  ist  und  wie  dieser  mit  einer 
Kautschnklösung  überzogen,  C)  aus  einer  Beckenfeder  mit  ihrer  Pelott« 
D)  zum  Behüte  der  Aneinandernahening  der  Schambeine;  F)  aus 
einer  Banchgurte  zur  Fixation  der  Metallplatte  B  und  E»  au»  dem 
am   Becher   befestigten    zwischen   den   Schenkeln    herunter   bangenden 


Fig.  19. 


Reservoir.  Dieser  Apparat  soll  in  3  Fällen  Demme's  alle  Bedingungen 
ertlillt  haben,  „welche  man  nur  an  eine  ralliatiworrichtung  ftir  die 
Blasenspalte  stellen  könne."  In  zwei  Fällen  war  sowohl  die  Aiw- 
dehnung  der  Blase  als  die  Vereinigung  der  Schambeine  vollstiüidig 
gelungen,  so  dass  der  Ausführung  eines  operativen  Eingritfes  nicht» 
mehr  im  Wege  stand.  —  Aeliuiich  ist  der  von  Bereud  angegebene 
Apparat. 

Der  erste,  welcher  einen  operativen  Verschluss  der  Blason- 
eversion  versucht  zu  haben  scheint  (um  1844),  war  wohl  Gerdy:  der, 
als  es  ihm  nicht  gelang  eine  invertirte  Blase  zurückzubringen,  mitt«bt 
partieller  Excisiou   der  Ureteren   nach   hinten    einen  genügenden  Sack 
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bilden  zu  künneu  glaubte,   allein  der  Kranke  erlag  an  Poritonitis  und 
Nephritis.     Die    18ö3    vou    tUihn   Koux    vorgeBL'liiii{:^'oiio  Bildung    oinei* 
künstlicheu    Cloake^    nach    wek-lier    die    von    dtr    I5hise    abgetrcnutun 
ITreteren   in   das  Koctum   eingeheiit    werden  sollten,    ist  von  J.  Simon 
zwar   einmal    mit  Erfolg  ausgeführt  wurden,   allein   der  betr.  Kranke 
starb  nacii  12  Monaten  an  Ft,'ritoniti9  und  Er9ch(>pfung.     Sein  fernerer 
Versuch,    durch    zwei    umgeklappte    von    den    Seiten    und    luiLcn    her- 
genonunenen  Hautlappen  den   Blasendetect  zu  verachlieaaen,    verlief  in 
sofern  uiigKleklieli,  als  diu  Lappi-n  um  4.  Tage  gangräneaeirten.    Dieso 
Versuche    sind    aber    zelui    Jahre    später    mit    besaerom    Erfolge    von 
John    Wood    und    Htdme»    wieder    aufgenommen    worden    und    deren 
Resultate    wurden    bereits    von    Podrazki    ('Bd.    III.;    IT.    Abtheilung, 
Lieferung  8    diese»  Werkes,    auf  8.    40 — 50)   besprochen.     Der    erste 
Operateur,  welcher  eine  mit  diesem  Leiden  behaftete  Frau  hergestellt 
zu  Laben  behauptet,    war  Ayrea  in  Newyork,    indem  er  einen  langen 
Lappen  aus  dem   untcni    und   mittlem  Theile  der  Bauchdecken  nahm, 
ihn   mit  der  Epidermisfläche  zum  Dcfect  kehrte  und  ihn  dann  mit  der 
erhobenen  Haut  an  beiden  Ecken  der  Hiirtibhise  ziiaammennühte,  unklar 
ist  in  diesem  Falle  die  Beichreibung  der  Urelliraibihluiig.     2sacli  ihm 
hat  Wood  ein  3Ial  ein  l'/a  Jahre  altes   MudcFieu  operirt,  bei  welchem 
durch  die  Blasenspalte  auch  der  Urogeuitalsiuus  ganz  frei  gelegt  war, 
M>  daas  der  Cervix  und   da»  üs  uteri  stets  von  Urin  benetzt  wurden. 
Er  nahm  von  einer  Seite  einen  Lappen  aus  der  Nabel-  und  einen  aus 
der  \Veichengegend,    schlug   sie  um  mit  der  Epidermipseite   zur  Bluse 
hin  und  deckte  sie  durch  einen  grossen  Lappen  der  andern  Suite,  allein 
die   Blasensehleimhaut    drängte    sieh    nach    unten    herab    uud    sprengte 
eudheh  die  zarten  Adliasioneu.   —   Viel  erfolgreicher  war  der  FaH  von 
Ashhurst,  in  welchem  ein  grosser,  den  Bla^eiulefect  vollständig  decken- 
der Lappen  (Aj,   Figur  2(*,  aus  der  Haut  unter  dem  Nabel  herab  und 
umgeschlagen  wurde    und   dessen  Aufiseuseite    mit  2  seitlichen  Lappen 
B   und  t:',    die  von  den  Seiten  etwas  gedreht,    her  ilb  er  gezogen  waren^ 
verdeckt  wurde,  so  das»  deren  obere  Händer  ab  und  a'  b'  sich  in  der 
Mitttdiinie    trafen.      Diese    Trappen    wurden     durch    Suturon     vcreiuigt 
und    durch   jede    Seile    des    rtberen    Lappens    2    Schlingen    biegsamen 
Eisendrahtes    so    hindurchgeführt,    daas   j<h]i.h-    Draht    durch    2    Nadeln 
gezogen  war,   endlich  aber  die  Drahtenden  durch  die  Basis  der  trans- 
plantirten   seitHchen  Lappen    hindurchgezogen    und    iiber  kleine  Rollen 
Het'tjtHaster  zusammengedreht.     Eine    starke   Spannung    oder   Zerrung 
war  nicht  vorhanden;  die  Lappen  heilten  per  primani  intentionem,  die 
letzte  Sutnr  wurde  am  8.   Tage  entfernt,   die  übrigen   Wunden  heilten 
durch  Grauulation.     Incontinenz   des  Urins   in  aufrechter  StiHung  be- 
fttand    zwar    noch    fort,    so    dass   die  Patientin   beim  Ilerumgelieu   sich 
uiucs  Receptaculum   bedienen  musste;   in  der  Hückenluge  vermochte  sie 
jedcfch  den  Urin  2  StuudeJi  lang  zu  lialten  und  ihr  Allgemeinbefinden 
war  Wf»entlich   gebessert.  —  Ashhurst    gab    zugleich   eine  Ueboi'sieht 
aller    20    bisher   operativ   behandelten    Fülle    von    Blaseneversion ,    von 
denen  14  von  Ayre»,  Holmes,  A\'nofl,  Maury,  Barker  mit  Erfolg,  3  von 
Hidmcs   und  Wood   ohne   Erfolg  und   3    mit  todtliohcm  Ausgang  von 
Richard,  Pancoast  und  Wood  uuenrt  worden  sind.     Bei  2  der  letztern 
itjll   die    Todesursache    keinen   Zusammenhang   mit   der   Operation    ge- 
habt   habeu.   —    Alle    tliese    Operationen    mit    umgeklappten     Lappeu, 
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deren  Epiderniia  der  Blase  zugekehrt  ist,  haben  nun  aber  den  Nacl 
theil;  daag  iler  schon  vorhandene  oder  später  zu  erwartende  Haarwnc 
zu  endiifson  fncniatationen  Anla^a  ^ebt.  Aus  diesem  Gmnde  und  weil 
bei  Bonulzung"  der  nach  oben  vom  Nabel  zwischen  den  Muscolis  rectii 
^ele^pneii  Haut  selbst  trotz  grosser  Sorgfalt  eine  Verletzung  des 
Bauijli4V0b  inügliuli  und  der  Läppten,  wonu  ar  umfänglich ,  wogen  un- 
genügender Zufulir  Ificht  absterbe,  rietli  Thierach  von  dieser  Methode 
ab.  Er  sehlug  vor,  mit  einfachen  seitlichen  Lappen,  die  er  quer  über 
die  Blase  herüberlegte,  den  Defect  zu  decken.  Jetlen  der  beiden 
Lappen  nimmt  er  so  breit ^  dass  derselbe  im  irischen  Zustande  den 
Jilascndcfect  für  sich  allein  deckt.  Er  jiWtparirt  zunächst  den  nnteru 
Lappen,  indem  er  dosten  inneren  Rand,  von  oben  angefangen,  dem 
iniierou  Rfintlo  des  M.  rectua  folgen  und  ihn  dann  sich  genau  an  den 
seitlichen  Kaud   der  Blase   anschliessen    untl   längs   des   untern   Randea 


Fig.  20. 


der  Blase  bis  etwa  zur  Mitte  reichen  lüsst.  Der  äussere  Rand  geht 
parallel  und  in  entsprechender  Entfernung  herab  bis  zum  Poupartischcn 
Baude,  ja  noch  liber  dasselbe  hinweg.  Der  so  abgegrenzte  Streiten 
bleibt  oben  und  unten  in  Verbindung  mit  der  Haut,  wird  aber  <\tT 
ganzen  Liingc  nach  von  der  Unterlage  abgelöst,  wobei  man  aorgtahi«: 
bis  auf  die  aponeurotiachen  Lagen  —  Keetusscheide,  Sehne  des  Ob- 
liquuä  extenms  und  Fascia  lata  — ■  dringen  muss,  um  sieb  den  tllr 
den  Lappen  nötbigen  BlutzufiusB  zu  sichern.  Man  lüsdt  nun  den 
Lappen  in  situ  granuliren  über  einer  zwischengeschobenen  Staniol- 
üder  Elfenbein-  oder  Glasplatte,  wobei  die  Granulation  kurz  und  derb 
gehalten  werden  soll.  Nach  3  Wochen  durchschneidet  man  die  obere 
Verbindung  des  Lapens  schräg  von  unten  und  innon  nach  oben  und 
aussen,  schlügt  den  Lappen  quer  Über  den  unteru  Theil  der  Blase» 
frischt  die  entsprechende  8ti?llo  des  gegenüber  Hegenden  Blasenrandcj» 
bis  zur  Symphyse   an   luid   näht   das   angefrischte  Ende   des  Lappons 
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daaelbfit  aa.  Der  etwaR  zusammen j2;eHc!inimpfte  Lappen  deckt  nun 
etwa  nur  die  untern  zwei  DritttLiiile  der  Blase.  Thiersch  hat  in  allen 
seinen  6  Phallen  erst  dann  den  Lapjjeü  Übet"  der  Blase  befestigt,  uIho 
seine  Wundfläche  in  unmittelbttreu  und  dauernden  Contact  mit  dem 
Harn  gebracht^  wenn  der  Lappen  in  das  Stadium  der  stationären 
Granulation  getreten  war.  Erat  wenn  die  Verbindung  dieses  untorn 
Lappens  vollständig  gelang,  ist  ea  geratbeu,  auch  den  obern  Theil  der 
Blase  zu  decken  und  zu  schliesscn.  Der  zweite  Lappen,  aus  der 
andern  Hcite  entnommen,  ragt  mit  dem  iiinern  Schnitt  bis  zur  An- 
heftuugsatelle  des  untern  Lappen»  und  auch  der  äussere  Schnitt  wird 
nicht  so  tief  wie  beim  ersten  Lappen  geführt  Zu  gleicher  Zeil  trägt 
man  läng«  des  obern  Randes  der  Blase  zwischen  den  Mm.  recti  die 
Haut  in  einer  Breite  von  lVs--2  Ctm.  sorgfältig  ab,  um  eine  granu- 
lirende  Fläche  hervorzurufen  ^  die  cbenfallö  wie  die  Granulationsflächo 
des  Lappens  kurz  gehalten  werden  muss.  Nach  3 — 4  Wochen  durch- 
schneidet man  das  obere  Ende  des  Lappens  in  der  beschriebenen 
Weise  und  schlügt  den  Lappen  quer  über  die  Blase;  sein  unterer 
Rand  liegt  dem  obern  Rande  des  ersten  Querlappens  an,  sein  nn- 
gefriftchtes  Ende  wird  an  eine  angefrischte  Stelle  des  gegenüber 
liegenden  Hautrandes  angenäht  ^  seine  granulirende  Fläche  deckt  den 
obern  Abschnitt  der  Blaaenachlcimhaut,  ragt  aber  noch  über  diese 
hinaus  und  deckt  zugleich  die  granulirende  Fläche^  die  am  obern 
Rande  der  Blase  hergestellt  worden  ist.  Darauf  werden  die  anoiniinder- 
liegenden  Ränder  der  beiden  (^uerlappen  vereinigt,  indem  nuui  1  bis 
1  Vi  Ctm.  breite,  reine  WundHüLhen  herfttL41t  und  diese  tlieils  tief,  theils 
oberHächlicii  näht;  von  jetzt  an  muss  der  AbHuHs  des  llaniK  nach 
unten  erfolgen  und  mau  begünstigt  dies  durch  Einlegen  eines  kurzen 
Silberrohre».  —  Da  beim  Manne  ausserdem  die  plastische  BehandUmg 
der  Eichel  und  Vorhaut  in  2  Abschnitten  etwa  4  Wochen,  ferner  die 
Vereinigimg  des  Eichel-  und  Vorhautstuckes  mit  dem  untern  Rande 
des  Queriappens  etwa  8  Wochen  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  gehrauchte 
Thiersch  bis  zum  vöUigen  Verschluss  der  männlichen  Blase  ein  volles 
Jahr  und  coustruirte  dann  ein  LVimpressorium,  welches  die  Eichel  von 
der  Blase  abklemmte,  wodurch  es  den  Kranken  m^igÜch  wurde,  den 
Urin  bis  zu  einer  Metige  von  200  Ctm.  zurückzuhalten,  welche 
Quantität  nach  Lüftung  des  Compressoriums  im  Strahl  entleert  werden 
konnte.  Thiersch  legt  einen  besonderen  Werth  darauf,  die  Lappen 
[  Bur  Deckung  möglichst  lang  und  breit  zu  nehmen,  weil  er  fand,  dass 
[  dio  Capacität  der  Blase  stieg,  wenn  ihre  vordere  Wand  rocht  nach- 
^^j^iebig  war.  Das  Compressoriuni  muss  desshalb  mit  einer  hohlen, 
^^wlbkugcltormigeo  Kapsel  verbunden  sein,  welche  der  vorderen  Blasen- 
wand  gestattet,  sich  zu  erheben. 

Bei  Mädchen,  wo  die  oben  erwähnten  plastischen  Operationen 
behufs  Bildung  einer  längeren  Urethra  nicht  nöthig  sind,  dürfte  die 
ganze  Operation  nach  Thiersch's  Methode  einfacher  und  erheblich 
Kttrser  sein.  (Jbwohl  nun,  seihst  wenn  die  Bedeckung  und  der  Ver- 
schluss der  Blase  vollständig  bis  auf  ein«*  kleine  Ooffnung  gelingt,  es 
nie  möglich  sein  wird,  vollständige  <_'onlifienz  zu  erzielen,  weil  ja  kein 
ßpbincter  gebildet  werden  kann ,  so  genügt  doch  ein  leichter  Druck 
mit  einem  Instrument,  um  eine  gewisse  Ausdehnung  der  Blase  durch 
den  sich  ansammelnden  Urin  nach    und   nach  x\i  Stande  kommen    zu 


80 


F.  Winckel. 


lassen  und  damit  Ist  viel  erreicht.  Die  Patientin,  kann  sich  trockea: 
halten,  riecht  nicht  immer  nacli  Urin,  wirtl  nicht  wund,  hat  nicht  sl 
Schmerzen  diueJi  dif.  Reizung  dvr  bhis  liegenden  Schleimhant  und  ihr 
Allgemeinbefinden  bessert  sich,  —  alles  Folgen,  die  gewiss  die  mcisieu 
dieser  Leidenden  leicht  be»timmeu  werden,  sieh  bald  mid  gern  dieser 
an  und  tür  sicli  gefahrlosen   Operation  zu  unterwerfen. 


2)    Hemmungsluldungen  der  Blase,  doppelte  Blase,  vesica  duplex« 
Scheidewände  der  Bla&e,  vesioa  hilocuIarU. 

Utsraiur.  Gerardi  B  lusii :  oliservatioutö»  inedicae  rariores.  Amstelodanii 
1677.  p.  ö'.'.  lUiscrv.  XIX.  Isaaci  Cattieri:  ohserv.  med.  Telro  Borello  comniu- 
lücatae.  Krancofuiti  1670.  ohs.20.  p.  86.  Chönski:  F«'Srster,  Missbildungeu.  Tf.  XXHI, 
litf.  10.  Klebs:  HniidlnKh  der  palhol.  Anatomie.  Band  1.  [i.  690.  691.  Merkel: 
palhol,  Aiialouiie.  Bd.  I.  8.652  (Karpinsky).  .S.  661  (Ash).  .S.  652  (Testa).  E.  Rose: 
Moualsscbrin  für  Gfljurbkuude.  XXVI.  S.  252 — 255.  Scauzuni:  Kraiikbeilea  der 
weibl.  BrQsle  u.  Hainwericzinigt?.  I!.  Aufl.  Prag  1850.  p.  278.  Fr.  Schatz:  Archiv 
für  Gynfikolügie.  Bd.  111.  S.  804-30'*.  1872.  V  idal-Bardelebeu  IV.  p.  1S4.  1S&9. 

§.  56.  „Fälle  von  doppelten  Harnblasen  werden  mit  den  Fort- 
BPhritten  dor  pathologiseheii  Anatomie  immer  seltener,**  sagte  Vidal, 
und  bemorkto,  dtiHA  man  waluBcheinlidi  pathologische  Scheidewände 
dorselben  i\lr  uraprünglieb  entwickelte  Abtlioilungon  gehalten  habe. 
Er  erwähnt  dann  noch,  das»  Molinotti  in  seinen  Diaaertationes  auatorotco- 
pathülogicae  von  einer  Frau  mit  tunt*  Harnblasen,  fünf  x^ieren  und 
sechs  Uretercu  sprecbpj  und  dass  Blasiu.s  einen  Fall  von  vollständiger 
Trennung  der  Blase  in  zwei  Hälften j  die  am  Blasenhals  in  eine  ge- 
meinsame narnröhre  Übergingen,  aber  jede  iliron  besonderen  Harn- 
leiter hatte,  besehrieben  habe.  Ausser  diesem  Beispiel  einer  doppelten 
Blase,  weicht'S  (rcrardus  Blasiua  bei  der  Section  eines  erwachsenen 
Mannes  fand,  sind  doppelte  Blasen  nur  noch  bei  kleinen  Kindern  ge- 
funden w(jrden,  so  von  Isaae  Cattier,  bei  dessen  15  Tage  all  gewor- 
denem Kinde  beide  Blasen  einen  Finger  breit  durch  den  Mastdarm 
von  einandef  getrennt  lagen;  ferner  von  Sömmering,  der  sie  in  der 
Leiche  eines  Kindes  von  2  Monaten  fand,  und  neuerdings  von  Schatz 
bei  einem  nach  ISstllndigem  Theben  verstorbenen,  kümmerlich  ernähr- 
ten, aber  ausgctragoiioii  Miidelion,  neben  vollständiger  Theilung  des 
ganzen  Genitalapparates  und  angeborener  doppelter  Blaseuseheiden- 
fistel  (siehe  Seile  80,  Fig.  12).  Andere  doppelte  Blasen,  die  freilich 
nicht  geschlossen  waren,  haben  wir  schon  bei  den  Blasenspallen  kennen 
gelernt  (Seite  71).  Bei  der  doppolten  Blase  ist  die  paarige  Anlage  der 
Allantois  durch  irgend  ein  Iliurlerriiss  nicht  zum  Verschmelzeu  ge- 
kommen, sundern  jeder  Theil  hat  sich  tur  sieh  zu  einem  Hohlgebilde 
entwickelt,  in  welches  der  betreffende  Ureter  miiudel.  Dass  dies© 
Hemmungshildung,  die  offenbar  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  dea 
Erabryonallebens  zu  Stande  kommt,  nicht  itiimcr  das  Leben  gei^ihrdet^ 
beweist  der  Fall  vou  BlasiUi^.  Dass  aie  indessen  selten  altain  und 
darum  im  Verein  mit  anderen  Misebildungen  weit  bedenklicher  ist, 
geht  aus  den  übrigen  Fidlen  hervor,  tiegenstand  einer  ärztlichen  Be- 
handlung wird  sie  wohl  niemals  werden.  Eine  Diagnose  dexselben 
würde  dadurch  in  vita  möglich,  dass  man  mit  dem  Cathetcr  iwei 
Hälften  der  Blase,  Kwei  von  einander  getrennte  Küume  nachweiseji  und 
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dui'ch  die  Bauchdecken   eine  Einachnürung   am  Vertex  vesicae  fülilen 
"Würde. 


§-  57.  Eine  geringere  Hemmiinfsbildung  der  Blase  ist  die- 
jenigei  wubei  äu»aerlioh  das  Organ  cintkuli  oder  hücliatcnd  mit  Andeu- 
tung von  einer  Einäenkmig  an  der  Oberfläche  erscheint,  wahrend  im 
Innern  desselben  eine  ^^cheideuwaud  ^ich  findet:  Veäica  bilocu- 
laris.  So  fand  Karpinsky  eine  vom  Grunde  bla  gegen  die  Harnröhre 
verlaufende,  unten  aber  unvollkommene  »Scheidenwand  ohne  äussere 
Spaltung;  Ash  conaiatirte  eine  feste,  häutige  Zwischenwand,  deren 
Cömmunicationnoffnung  »o  eng  war,  dass  die  zwei  Blasenkammern 
kaum  zusammenhingen;  Teata  wies  eine  vollstiindige  einfache  Schci- 
denw^and  nach.  »Scauaoni  erwähnt,  dass  er  bei  einer  an  Tuberculose 
bebandelten  Frau  post  mortem  zutullig  eine  Theilung  in  zwei  seitliche 
Hälfti^u  gefunden  habe;  er  gibt  in4les8c-ii  nicht  an,  ob  die  Theilung 
auch  in  der  äussern  Form  schon  angedeutet  und  das  Septum  gaiu 
oder  diu-ehbo]u*t  war.  —  In  allun  diesen  Fäll^  war  die  Scheidewand 
vertikal,  entsprechend  d^r  Verschmelzung  der  beiden  Hocker.  Zum 
Unterschied  hiervon  hat  man  aber  auch  horizontale  Septa  gefunden, 
welche  indess  als  Absuhnin'ungeü  eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles 
des  Blasenkörpers  vorkommen  und  vielleicht  mit  dem  Kückbildungs- 
procesa  des  Uraehus  zutiamuienhäTigen. 

liier  ist  der  neuerdings  von  Roser  (Marburg)  beschriebene  Fall 
▼on  Uraehuscyste  bei  einer  Dame  zu  rechnen,  in  welchem  der  enorm 
dilatirte,  nach  dem  Nubel  hin  geschlossene  Urachus  durch  eine  kleine 
Oeffnung  mit  der  Blaae  communicirte  und  bei  Contractionen  der  letz- 
teren erst  die  Uraehuscyste  vollgespritzt  wurde,  bis  schliesshch  bei 
erneuten  Anstrengungen  der  Bauchpresae  diese  und  die  Blase  per 
urethram  nach  aussen  entleert  wurden.  —  Uebrigens  sind  viele  Fälle 
von  Diverlikelbildung  der  Blase,  von  dt-ntin  wir  später  zu  spre- 
chen haben,  mit  Ilemuiungsbitdungen  verwechselt  worden:  als  solche 
conatatirte  K.  Rose  den  von  Tenon  untersuchten  Fall,  wo  die  Blase 
durch  eine  Wand  getheilt  war,  welche  in  ihrer  Mitte  durchbohrt  war. 
Bei  genauerer  Beobachtung  zeigte  »ich  dass  die  beiden  grtmsen  Ab- 
theilungen nur  aus  Schleimhautausstülpungen  zwischen  die  Maschen 
de»  fleischigen  Geflechts  biistanden.  In  dem  Fall  von  Volchorus  (.'oiter, 
welcher  ein  Mädchen  mit  2  Blusen  besehrieb,  war  in  der  That  nur 
einu  Blase  und  daneben  eine  hydropisclie  Cyste,  mal  iCose  meini,  daas 
in  Molinetta's  Fall  mit  5  Nieren^  6  Harnleitern  und  5  Blasen  mög- 
licherweise nur  mehrfache  und  theilweise  sackig  erweiterte  Harnleiter 
die  Misöbildung  ausgemacht  hätten.  —  Aus  allen  diesen  Thati'achen 
ergibt  sich,  daas  mau  selbst  bei  Untersuchnnge.]!  in  der  Leiche  mit 
der  Diagnose  der  BlurtcnhcmrauiigHbiidung«_',n  hncht  IrrthUmer  begehen 
kann,  und  dass  mau  bei  derselben  namentlich  auf  die  Form  des  Organs, 
auf  voriiaadeue  Einschnürungen,  ferner  auf  Septa  im  Lmern,  deren  Zu- 
Munraenaetzung,  Richtung^  und  auf  die  Beschaffenheit  der  Wände  der 
Blaftenbälften  zu  achten  hat.  Der  geringste  Grad  von  Ilemnmngs- 
bildung  der  Blase  ist  der  von  Chonsky  beschriebene,  iu  welchem  eine 
bloa§e,  auch  äusserlich  sichtbare,  starke  LäugseinschnUrung 
an  der  Blase  sich  fand. 

Wiovkel,  weibl.  UürnorffaDC.  6 
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F,  Winckel, 


§.  58.  Diagnose.  Ein  vertikales  Septum  in  der  Blase  wHrrlö 
man  mit  Hülfe  des  <--atheters,  eventuell  mit  dem  Finger  nach  Dila- 
tation der  Urethra  dia^noaticiren;  ein  horizontalos  wolil  nur  nach  Er- 
weiterung der  Harnröhre.  JFändo  sioh  Ubur  der  entleerten  Blase  ein 
Tumor,  über  deasen  Communikalion  mit  der  Blase  man  nicht  durch 
Betastimg  von  aussen ^  also  z.  B.  durch  Entleerung  deaselbeu  in  die 
Blase  mittelst  des  .äusseren  Druckes^  in's  Klare  käme,  so  wiirde  ehen- 
falls  die  Ilarnrölire  zu  erweitern  und  mit  dem  eingeführten  Finger  die 
Communikationsstelle  zu  betasten,  eventuell  durch  dieselbe  ein  elasti- 
scher langer  Catheter  in  den  oberen  Tumor  einzuführen  sein. 

§.  59.  Therapie.  An  eine  Beseitigung  des  in  der  Blaae  er- 
kannten Septums  wäre  natürlich  nicht  zu  denken;  die  einzige  Möglich- 
keit, welche  also  bei  dieser  Bildimg^hemmung  praktisch  in  Frage 
käme,  wiire  die,  wenn  die  Blase  erkrankte,  zu  constatiren,  ob  eine 
oder  beide  Hälften  derselben  aÖicirt  wären,  und  dies  würde  eboofalls 
mit  Hillfe  des  Catheters,  resp.  der  8pecuia  und  des  Rutenberg 'sehen 
Bfileuchtuuj^sapparats  zu  diaguosticiren  und  der  Diagnose  entsprechend 
die  Behandlung  einzuleiten  sein.  Fände  sich,  wie  in  dem  oben  er- 
wähnten Falle  von  Raser,  eine  Urachuscvste  Über  der  Blase,  deren 
stete  Dilatation  durch  die  Contractiouen  der  Blase  lästige  Beschwerden 
mit  sich  zu  tiihren  im  Stande  wäre,  so  würde  wohl  die  Exstirp&tion 
der  Cyste  vun  den  Bauchdecken  aus,  die  Anfriachung  und  Zunähung 
des  Communikationsganges  nach  der  Blase  hin,  resp.  die  Einheilung 
des  Blasenscheitcls  in  dnn  unteren  Wundwinkel  dasjenige  Verfahren 
Bein,  welches  die  Patientin  allein  radieal  herzustellen  vermöchte. 


Cap.  II. 
Lage-  und  Oestaltfehler  der  weibHchon  Blase. 

T.   1)  Ulocationen  der  Blase,  ypceidl  der  Blasenscheidcnhruch:  Cyslocele 

vaginalis. 

Uteralur.  Baker  Brown:  med,  Times  a.  Gaz.  April  1853.  Beit;el:  Kraok- 
Ueilen  des  weiM.  Geschlechts,  Sluttjjai-t.  Euke.  11.  Bd.  p.  203.  294  flyrde,  Goliliu;? 
ßird:  med.  Times  a.  Gaz,  Jan.  1858.  Charrier:  Gaz.  des  h6p.  6.  1866.  For^'d: 
Bull,  de  thi^i'.  Janvier  XSAi.  v,  Franque:  Vorfall  der  Geltämiutler.  Wörrbury. 
Slahel  1860.  p.  523.  Gendron:  Bull,  de  l'acnd.  T.  XXIV.  p.  47.  Gelob.  1858.  Mc. 
Kfe:  Phil.  med.  Kxnm.  Ort.  1862,  Sclxiiüdrs  Jahrl>acherBd.77.2l5.  Humsbotham: 
med,  Times  a.  Gaz.  Jan.  1.  1859  und:  Rigby:  med.  Times.  Aug. — Xovhr.  1846. 
Schmidt*s  JubrbQcher.  Bd.  49  u.  52.  S.  136.  Scanzoni:  Kraukbeileu  der  weibl 
Haruwerk?!^Mit'e.  IL  Aufl.  Prag  1859.  p,  284—289.  Schröder,  0.:  Handbuch  etc. 
1874.  p.  179— 190.  Sims-Beipel:  Klinik  der  Gebärmultercbirurgie.  EriHnKeu  1866. 
p.  228—240. 

4$.  6(t.  Di(i  unverletzte  Blase  kann  in  ihrer  Totalitüt  nncli  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  dislociii.  werden:  nach  oben,  nach  vom, 
nach  hinten,  nach  den  Seiten  und  nach  unten,  endlich  kann  si«  toch 
in  »ich  selbst  eingestülpt  werden. 

Die  Verlagerung   nach    oben    wird  in   der  Regel  durch  einen 


: 


Lage-  und  Uestallfehter  Jer  weiblichen  Blase. 


83 


2ap  an  ihr  oder  durch  einen  Druck  bewirkt,  den  sie  von  unten  ertlihrt. 
Der  Zug  kann  aungeuht  worden  au  d<!r  Wand  durch  ihre  Bauohtell- 
bekleiduug;  die  mit  einer  Lageveründerung  der  inuern  Genitalien  nach 
oben  auch  eine  gewisse  Spannung  ertahrt,  oder  durch  Verwachsung  der 
Blaaenoberfläche  mit  dem  F^rerslock,  dem  Uterus,  dem  Darm,  die  nicht 
Hellen,  vergl.  §.  20,  in  Form  breitor  und  starker  Adhäsionen  vorkommt. 
Demnach  können  sowohi  der  schwangere  Uterus  mit  zuuehmender  Grösse, 
als  ein  wachsender  Ovarialtumor  als  eine  Darmschlinge  die  verscliie- 
benden  Ursachen  sein.  Jedoch  auch  ohne  dass  die  Beckenorgano  aus 
^em  kleinen  Becken  hinaufsteigen,  können  sie  wesentlichen  Einflusa  auf 
die  Gestalt  und  Lage  der  Blase  ausüben,  dann  z.  B.  wenn  der  Uterus 
nach  hinten  abgeknickt  ist,  womit  nothwendig  eine  genngere  oder 
stärkere  Auszorrung  der  untern  Blasen  wand  nach  hinten  und  oben 
eintreten  muss,  siehe  Figin*  25,  Seite  8y.  Von  unten  winl  die  Blase 
in  die  Höhe  geschoben,  wenn  Tumoren  unter  dem  Blasenhalse  be- 
ginnend aus  dem  kleinen  Becken  hinanfwachrtcn,  z.  B.  kleinere  Eier- 
«tock*geschwUlste,  au  lange  dieatdbeu  in  der  Bnckenhöhle  sich  befinden, 
Tumoren  des  Mastdarms,  der  Beckenwände  u.  a.  m.  Nach  einer  oder 
der  anderen  Seite  kann  die  Harnblase  geschoben  und  gezogen  werden, 
«o  hat  man  sie  beispielsweise  in  grösseren  Leistenbrüchen,  ferner  in 
«Schenkelbrüchen  gefunden,  ja  sogar  theilweise  im  Forameu  ovale  (s.  För- 
»ter^  Handbuch  d.  pathol.  Anat.  H.  534). 

Alle  diese  VcHagerungcu  des  genannten  Organs  sind  nur  insofern 
▼on  Bedeutung,  als  durch  dieselben  auch  die  Harnröhre  verschoben, 
verzogen  und  comprimirt  und  als  dadurch  Djurie  und  Ischurie  horbei- 
gefiihrt  werden  kann,  die  wegen  der  schwierigeren  Einnihruug  des 
Catheters  unangenehmer  wie  gewöhnlich  ist.  Mit  Beseitigung  der  be- 
treffenden Ursache^  falls  diese  möglich,  schwindet  jedoch  die  Blasen- 
dislocation  meist  rasch  und  ohne  weitere  Folgen.  Dass,  falls  die  Blase 
au  ihre  Umgebung  festgewachaen  ist,  bei  unvorsichtigem  Cathetcnsiren, 
zn  rascher  Entleerung  des  Urius,  zu  flacher  Lage  der  Patientin  und 
nicht  rechtzeitigem  Verschluss  des  Catheters,  Luft  durch  denselben  in 
da«  Organ  eintreten  kann,  haben  \\'ir  schon  in  §.  15,  Seite  22  bei  den 
verschiedenen  Untersuchungsmethoden  der  Blase  angeführt.  Uebrigens 
ist  die  Luft  nicht  so  schädlich,  wie  man  früher  allgemein  annahm, 
dafür  sprechen  am  besten  die  wiederholt  ohne  Nachtheil  ausgeführten 
Untersuchungen  nach  der  Hiitenberg'schen  Methode.  Und  man  wird 
wohl  in  der  Mohr/ahl  der  Fälle,  wie  bei  anderen  Zustanden  auch,  nicht 
in  der  Luft,  sondern  in  unreinen  Instruuicnten  die  Schüdlichkeit  zu 
suchen  haben,  welche  eine  eingetretene  Erkrankung  der  Blascnschleim- 
haut  bewirkt  hat. 

Je  länger  Adhäsionen  zwischen  der  Blase  und  ihrer  Umgebung 
bestehen,  um  so  eher  werden  dieselben  übrigens  unschädlicher  werden, 
intlem  sie  durch  die  stets  wiederkehrenden  Zerrungen,  welche  mit  der 
Füllung  und  Entleerung  dieses  Kcscrvoirs  Hand  in  Hand  gehen,  all- 
mülig  nachgiebiger,  langer,  dehnbarer  und  damit  weniger  hinderlich 
werden. 


§.  61.  Die  weitaus  wichtigste  Lagenanomalie  ist  nun  diejenigö, 
welche  man  als  Blasenscheidenbruch:  Cystocele  vaginalis 
liezeiehnct. 


F.  Wnckrl, 


§.  62.  Die  Ursachen  ilerselben  ain<l  in  <ler  Regel  in  einer 
vorangegangenen  Schwangerschaft  und  Gehurt  zu  suchen.  Bei  diesen 
Zuständen  wird  nielit  bloB  die H!a3en8cheidewHud  sehr  hyperän)iftch.  aufge- 
lockert, verlängert,  orl^ihrt  sehr  oft  einen  Druck  von  oben  her,  dernament- 
lich  in  der  AuKtrt^ihnngÄperiode  der  Frucht  den  untern  Tiieil  der  Blasen - 
wand  und  dae  Tuborcuhiui  vaginae  vor  sich  her  schiebtj  also  die  Harn- 
röhre ujit  ihrem  oberen  Ende  nach  unten  urakehrtj  Figur  21,  aondern 
es  werden  auch  die  »äiumtlichen  Gebilde  des  Beckenboden«  so  ausge- 
dehnt und  nachgiebig,  der  Scheiden- 


Fig.  21. 


eingang  oft  ao  weit,  dass  jene  Wand 
nicht  mehr  die  genügende  Stütze 
an  ihnen  findet,  sich  alao  horab- 
senkt.  Am  meisten  ist  dies  natür- 
lich der  Fall;  Avcnudie  Rima  vulvae 
durch  einen  Daniniriss  klaffender  ge- 
worden ist.  Die  occasionellen  Mo- 
mente, welche  unter  solchen  PrÄ- 
dispositionen  nun  direct  den  Blasen- 
Rcheidenbmch  bewirken,  sind  ge- 
wühnhcli :  starke  Anstrengungen  der 
Baudi  presse  heim  Heben  und  Tra- 
gen schwerer  Gegenstände,  starkei» 
Pressen  bei  schwerer  Defacation, 
die  bei  mittleren  oder  starken  Flll- 
Inngszuständen  der  Blase  besonders 
rasch  schädlich  wirken.  Man  kann 
sich  durch  die  AutTorderung  an  die 
Patientin  stärker  zu  pressen,  jede«- 
mal  sfihr  leicht  iUierzeugen,  wie  da- 
bei mit  dem  Ilerabtreten  des  Tn- 
berculum  vaginae  die  Schamspalte 
antlingt  zu  klaffen  und  dann  die 
dieselbe  ausdehnende  Geschwulst 
rasch  von  Taubcnei-  bis  Hlllmerei- 
un<l  Faustgrösae  zunimmt  und  wie 
dies,  falls  viel  Urin  in  der  Blase  ist, 
m  wenigen  Minuten  mit  Leichtigkeit  zu  bewerkstelligen  ist.  In  der 
Regel  ist  diese  Dialocation  der  Blasenscheidenwand  das  primÄre,  ihr 
folgt  dann  ein  Descensus  und  Prolapsus  uteri  incompletus.  In  vielen 
Fftllen  geht  es  aber  ttitch  umgekehrt,  dass  nämlich  erst  der  Uterus  In 
Folge  von  Hypertrophie  seines  Halses,  Figiu-  22,  oder  von  Geschwlfl- 
flten  in  seiner  Wand  oder  von  Tumoren,  die  tlber  ihm  sitzen,  herab- 
gezogen, resp.  herabgedruckt  wird  und  dass  nun  seiner  Verlagerung 
erst  nach  und  nach  diejenige  der  Blase  folgt.  Prädisponirend  ist 
namentlich  das  Altern  indem  sie  in  den  30-40er  Jahren  am  häufig- 
Bten  vorkommt,  ferner  die  Beschäfligiuig,  indem  langes  Stehen,  schweres 
Heben,  Tragen  auch  solche  Personen  dazu  disponirt,  die  nicht  geborwi 
haben. 

Die  übrigen  Ursachen  der  Cjstocele  vaginalis  sind  im  Verhält- 
nisfl  zu  diesen  ebengeuannton  ausserordentlich  selten.  Sie  kommt  «war 
auch  acut  mit  dem  Prolapsus  uteri   bei  Personen  vor,  die   noch  nicht 


PrlmÄrer  Vorfall  der  Schpide  nach  K.  Schrö- 
der. Cystocele.  Rectocde,  Descensus  uteri. 
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geboren  hatten^  z.  B,  in  Folge  eines  Falles  oder  »dir  starker  An- 
strengung: Beobachtung  von  ^lalgaigne;  sie  ereignet  »ich  ferner  durch 
Tumoren  in  derBlaaenscheidenwand, 
welche  letztere  durch  ihre  Grösse 
mit  herabziehen.  8ie  kannte  ent- 
stehen aUBIaRondivcrtikt'l,  wenn  sich 
Steine  in  dor  Blaso  gehildot  hiitten, 
die  durch  ihre  Lage  und  Schwere 
diese  Partien  ausbuchteten  —  dies 
muss  man  annehmen  in  dem  Falle 
von  Ru)*8ch  n.  m.  A.j  vergl,  Capitel  VI ; 
Biasenateine,  aber  meist  wird  in  sol- 
chen Fällen  der  Hergang  umgekehrt 
sein ,  dass  also  erst  die  (Jystocele 
und  nach  ihr  und  durch  sie  die 
«Steinbddung  zu  Stande  gekommen 
ist:  so  war  es  wohl  in  dem  Falle 
von  Gendron,  wo  die  65  Jahre  alte 
Frau,  die  7  Kinder  gehabt  hatte, 
an  einer  Cystocele  litt,  aus  der 
sich  spontan  zwei  Bla;ien3teine  ent- 
leerten. 

§.  63.   Anatomisciie  Verhält- 
nisse.    In  den  geringeren  Graden 
dieser   Lagenanomalie    ist   nur    die 
unterste    Parthie     der    Blase   etwas  Unvollständiger  Prolapsus  uteri  mit  Cyslo- 
tietor  ausgebuchtet,  in  den  mittleren  cele  vajyinali». 

die    Blase    sandnlirtormig,     in    fast  ^'acli  K,  Schröder, 

zwei  gleiche  Hälften getheik  (  Figur  22 

und  23),  diu  in  der  Mitto  durch  die  tant  horizontal  verlautende  Harn- 
röhre in  einen  oberen  und  unteren  Theil  getrennt  sind;  in  der  Harn- 
rohre finden  sich  bei  diesen  Zustanden  oft  kleijiere  Schlelmhauthyper- 
trophien.  In  den  höchsten  Graden  kann  (vergl.  Figur  2*4  nach  Scnrö- 
der)  mit  einem  vollständigen  Prolaps  des  Uterus  auch  die  ganze  Blase 
«o  pervertirt  sein,  dass  das  Orific.  urcthrae  zu  oberst  liegt,  die  Harn- 
röhre senkrecht  nach  unten  in  die  auf  dem  Kopf  stehende  Blase  fiihit, 
deren  Scheitel  unten  nicht  weit  van  dem  Muttermund  entfernt  ist.  — - 
Bei  längerem  Bestand  des  Leidens  sind  auch  Veränderungen  der 
Blasenwände  zu  constatiren,  dieselben  erscheinen  dicker,  succulenter, 
nicht  blo.s  in  Folge  von  Stasen  und  Oedem,  sondern  direct  hypertro- 
plurt  (vergl.  Figur  24).  Die  Schleimhaut  ist  manchmal  im  Zustande  der 
chronischen  Hyperämie  und  des  Catarrlis.  Die  Zenuug  des  Blasen- 
grundea  kann  weiterhin  zur  Erweiterung  der  Ureteren  und  Hydro- 
nephrose  führen;  derartige  Folgen  sind  von  Philips,  Froriep,  Virehow, 
Brauu  u.  mir  constatirt  wurden.  Von  Bedeutung  filr  die  Lagonanomalie 
ist  auch  der  Umstand ,  dass  dabei  die  Excnvatio  vesicu  uterina 
meist  tiefer  wird  und  das  Peritonäum  an  einer  Stelle  bis  au 
die  Scheide  heranreichen  kamt.  Bei  beträchtlichem  Vorfall  11*6160 
Dünndarmschlingen   in   die  Excavatio    vesico   uterina  herab.     Indessen 


findet 


einen     Abschluss     dieser    Tasche,     sq     dass     die- 
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Fig.  23. 


Aus:  Froriep'ft  chtrurp,  Kupferlafeln.  Tafel  416.   Prolapsus  uteri  completus.  Invflrsio 

par.  vagiiiae  aiiterioris  et  poäterioris,    Cystocele:  a  u,  h  Bla&enh&lfton.  c  Uretlir« 

nach  miten  ujiit^ebogf^n,     d  Uterus:  Atresia  oriücii  extern). 

selbe  auf  dem  Durchschnitt  gleichsam  als  dritte  Höhle  erscheint  (sieh» 
Fraiu|ut'). 

§.  64.  Die  Symptome  der  Cystocele  vaginalis  sind  zum  Theil 
diejenigen  des  Öchoiden-  und  Gebänmuttervorfalles;  wir  werden  uns 
natürlich  nur  aul'8rhilderuiig  derjenigen  beschränken,  welche  durch  die 
Blase  bewirkt  werden  und  an  dieser  Reibst  zu  beobachten  sind.  Nicht  selten 
sind  zuerst  bloa  ziehende  Eniptindungon  in  der  Nabelgegcnd.  wahr- 
scheinlich von  der  Spannung  des  oborn  Blaflenligamentes  abhängige 
ferner  Anomalien  der  Urinexcretion:  die  PatieDlinnea  müssen  beim 
Urinlasften  länger  als  gewöhnlich  drängen,  können  ihn  mitunter  nur 
mit  Schmerzen  entleeren  oder  auch  gar  nicht,  so  lange  sie  nicht  die 
zwischen  den  äussern  Theilen  fühlbare  Gescbwulrtt  zurückdrängen.  In- 
dessen habe  ich  doch  gefunden,  dass  diese  Beschwerden  bei  weitem 
niobt  so  oft  vorkamen^  wie  man  das  erwarten  sollte,  daas  sehr  viele 
Franen  trotz  nicht  unerheblicher  Dislocationen  des  Organs  auch  nicht 
die  mindesten  Unbehaglichketten  vor,  bei  und  nach  der  Urinentleerung 
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tptanden.   Ebenso  musa  ich  hinziiaetzeu,  dass  ich  unter  68  Fällen  der 
Cvstocele  niemals  Blasenotitarrh  erlebt  habe,    der  nach  üolding  Bird'a 


Fig.  24. 


■itngabe  besoudi.Ts  bei  denjcni^^cn  an 
Hesein  Uebel  erkrankten  P^rauen 
fechter  eintreten  aoll,  welche  sich 
Trt  den  klimakterischen  Jahren  be- 
tindon.  Ich  gebe  inde^H  zu,  dass 
derselbe  um  so  eher  vorkommen 
kann,  je  grösser  der  Theil  der  Blase 
ist,  welcher  aus  der  Schamspalte 
hervorgetreten  ist,  je  länger  also 
■k  demselben  eine  Ketentio  urinac 
»tattfindet,  je  häufiger  der  C'athetor 
nothwendig  ist.  —  Dass  die  Cjsto- 
cele  ein  GebuilstMudernias  ab- 
geben kann,  erfuhr  Kamsbotham  öfter 
bei  Mehrgebärenden,  namentlich  mit 
leichter  Verengerung  des  Becken- 
aosganges.  Mc.  Kee  wurde  einmal 
k  einem  soh-hen  Kallc  gernfen,  in 
■reichem  cb  ihm  nicht  gelang,  die 
vorgefallene  und  gefüllte,  die  Aus- 
treibung der  Frucht  hindernde  Blase 
pb  catheterisiren.  Erstach  ?(ie  darauf 
mit  einer  Lancette  an,  entleerte  sie, 
^die  Geburt  wurde  rasch  beendigt 
id  die  Frau  genas.  Kamsbotham 
rjihnt,  dass  nach  Mcrriman's  An- 
ibe  ein  Arzt  die  vorgefallene  Blase 
partu  für  einen  Wasserkopf  ge- 
ilten   und    punktirt  habe.  —  Cha- 

kkteristisch  waren  bei  der  Geburt  stets  die  heftigen,  pressenden 
■hmerzen,  die  dem  Beginne  der  Geburt  nicht  entäprachen  und  mit 
itleerung  der  Blase  schwanden. 

Macht  nmi  auch  in  der  MehrzaJd  der  Fälle  eine  ('ystoccle  vaginalis 
nicht  alle  die  Symjitome.  welche  man  ihr  gewohnlich  zuschreibt, 
ist  doch  zuzugeben,  dass  sobald  eine  catarrhaliacho  AfTection  ihrer 
lenfläche  eintritt  und  eine  ammoiiiakalische  Zersetzung  des  Urins 
it  derselben  Hand  in  Hand  geht,  die  durch  diese  beiden  bewirkten 
»chwerden  bei  der  Cvstocele  viel  unangenehmer  sein  können,  wie  wenn 
ie  Blase  nicht  dislocirt  jst^  da  bei  dieser  Lagenveranderung  die  ohnehin 
Rciimerzhatten  Hlasenwandungen  oft  und  leicht  einem  Druck,  einer  Zerrung 
ausgesetzt  sind,  auch  die  Kntleerung  nicht  immer  so  voUstäudig  ge- 
schieht» wie  bei  normaler  Lage  und  Gestalt  des  Organs,  Kommt  es 
lurch  die  lange  Zerrung  und  durch  die  Verdickung  der  Blasenwand 
Stauungen  des  Urins,  Dilatationen  des  TTreters  und  llydronephrose, 
worden  uräminche  Erscheinungen  auf  die  Dauer  nicht  aus- 
liben.  Bio«  in  Folge  der  Zerrungen  des  Bauchfells  bilden  sich  zu- 
ilen  auch  subacute  Entzünduüg?*proce»He  in  der  Umgebung  der  B!ase 
in  —  Fericystitis,  und  kimnen  bei  Vernachlässigung  des  Leiden»  und 
igem   lieütande  des  Prolapsua  schliesslich  zu  so  zahlreichen  Adliiisio- 


Vollytändijj'er  Prolaiisus  des  unteflpctirleu 
lltnnis  mttMyuiti  an  der  Knickuiigsstelle 
(U).  Der  Blasen  scbeit*^!  ist  nach 
unten  bei  a,  ilie  Harnrulire  oben 
bei  c.  Der  Darin  (il)  lief  im  kleinen 
Becken,    Nach  K.  Schröder, 
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nen  der  gcnanntnü  Or^-fine  und  ihrer  anrnnalon  Lage  tllhren,  dass  eine^ 
Zuriickschiebuug  dorHc4bei]  nicht  mehr  möglich  ist. 

§.  65.  Diagnose:  Die  meisten  Patientinnen,  welche  das  Her- 
vortreten einer  Geschwulst  aus  ihren  Uussereu  Genitalien  merken,  wen- 
den sich  wegen  des  so  sehr  getürchtoten  „^'f>^t'alle8**  sehr  bald  an 
den  Arzt^  und  diesem  ist  dann  die  Erkenntniss  nicht  schwer.  Unter 
74  Fällen  von  Prolapsus  vaginae  fand  Malgaigne  39  Mal  Cjstocele 
vaginalis.  Man  lagert  die  Patientin  in  JSteinachnittslage,  Iftssl  kräftig 
pressen,  beobachtet  die  Art  des  Hervortreten»,  und  wenn  der  Tumor 
seine  grösste  Ausdehnung  erlangt  hat,  «o  tasst  man  ihn  mit  der  linkeo 
Hand,  erkennt  die  Fluctuation,  fühlt  per  vaginam  nach,  wie  tief  der 
Muttermund  getreten  ist ,  und  Hihrt  dann  einen  männlichen  Metall- 
catheter  durch  die  Harnröhre,  indem  man  seine  Concavität  nach  unten 
gehalten,  in  die  Geschwulst  einzudringen  versuclit  —  gelingt  dies,  ao 
kann  man  den  Catlieter  leicht  in  dem  Tumor  fiihleu  und  die  Diagnose 
ist  sicher;  dann  hat  mau  noch  zu  untersuchon,  wie  hoch  der  Catheter 
hinter  der  Symphyse  sich  hinauffuhren  lässt,  um  zu  beurtheilen,  ein 
wie  grosser  Theil  der  Blase  disloeirt  ist,  und  endlich  musa  man  den 
mit  dem  Instniment  entleerten  l^rin  auf  Eiter,  Albumea,  Cylinder 
untersuchen.  Nach  der  Entleerung  de^  Urins  aus  dem  Timior  erseheint 
derselbe  kleiner  und  die  Vaginalwandung  qtiergefaltet.  Behufs  Ein- 
leitung einer  rationellen  Therapie  wird  man  natürlich  alsdann  die  vor- 
handenen Ursachen  des  Lagenfehlers  berücksichtigen  und  endlich  ihn 
reyjouiren,  um  zu  sehen,  ob  das  Organ  leicht  bewegHch  und  nicht  etwa 
schon  fixirt  ist. — Wenn  man,  wieJobert,  die  Oystocele  an  der  Leben- 
den exact  diagnosticirt  hat  und  8ie  nun  hinterher  in  der  Leiche  nicht 
findetj  so  ist  das  kein  Beweis,  dass  die  Diagnose  irrthümlich  war,  da 
die  Geschwulst  schon  bei  längerer  horizontaler  Lage  meist  zurlickü'itt 
und  an  der  Blase  selbst  bei  kürzerem  Bestände  keinerlei  anatomische 
Veränderungen  bewirkt. 


§.  66.  Die  Prognose  ist  in  der  gröasten  Zahl  der  Fälle  inso- 
fern eine  gute  zu  nennen,  als  das  Leiden  wenig  Beschwerden  macht 
und  durch  palliative  Mittel  völlig  zurückgehalten  werden  kann.  In- 
dessen nimmt  es  niclit  blos  bei  Vernachlässigung  immer  mehr  zu  und 
wird  dann  natürlich  immer  lästiger,  sondern  ist  auch  bei  älteren  Indi- 
viduen wegen  der  grossen  Schlatnieit  und  Dünnwandigkeit  der  Organe 
sehr  nnangenohm,  zumal  die  passenden  Kctcntionsmittel  oft  schwer  ans- 
zusuchen  sind.  In  jUngern  .lahreu  ist  nun  zwar  eine  radicale  Beseiti- 
gung durch  Sims,  Simnu,  Hegar,  \evi\  u.  A.  erzielt  worden,  indess  sind 
auch  operativ  behandelte  Fälle  von  Cyatocele  nicht  immer  dauernd 
geheilt  worden.  Scanzoni  behauptete  sogar  (1859).  er  habe  von  der 
operativen  Behandlung  der  Oystocele  vaginalis  nie  einen  bleibenden 
Erfolg  gesehen,  er  ist  also  bei  seinen  Operationen  nicht  so  glücklich, 
wie  die  vorhin  erwähnten  Autoren  gewesen. 

§.  67.  Therapie:  Reposition  und  Ketention  sind  die  beidfiD 
einzigen  Indicationen  bei  dem  uns  beschäftigenden  Leidea.  Aber  «o 
einfach  die  eratere,  so  schwierig  ist  in  den  schlimmen  Fällen  oft  die 
letztere.  Die  Reposition  geschieht  in  der  Rückenlage  und  mit  der 
Hand,  der  Catheter  ist  fast  nie  dazu  nothwendig,.  höchstens  um  die  < 
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vorhandene  Urintuenge  vorher  zu  entleeren.  Int  die  Reposition  gehingen, 
so  niusR  gewöhnhch  ein  Pessarium  ausgesucht  werden.  Betreft«  dieser 
Wahl  verweise  ich  auf  aüiumtliche  Lehrbücher  der  Gynäkologie,  wo 
alle  Instrumente  dieser  Art  besprochen  sind,  mid  bemerke  nur,  das» 
ich  den  Roser-Scanzoni'aohen  liyst.erophor  so  gut  wie  gar  nicht 
mehr  nnwende,  da  er  den  Patientinnen  xu  läeti^  ist  und  auch  mit  star- 
kem liiigel  gegen  den  starken  Druck  der  Biiuclipresae  die  vordere 
Scheiden  wand  docli  nicht  genügend  zurückhalt^ni  kann.  Das  Instru- 
inent,  welches  sich  mir  iu  solchen  Fallen  fuaL  immer  bewährt  hat,  ist 
das  gestielte  Pessarium  von  Ed.  5Iartiu,  beistehend  aus  einem  runden 
Ring  von  Werg,  mit  Leinwand  und  Lack  überzogen,  und  einem  ans 
diesem    mit  3  Wurzeln  entspringenden,   6 — 8  Ctm.  langen,   am  Ende 

Fi^.  25. 


Gestfllt  und  LageverÖndervinR  der  Blase  Ivoi  Rptroflectio  uteri  puerjwralis.  Nach  Schatz. 

et-wras  geknöpt^en  »Stiel  Dieses  lustrament  liegt  am  sichersten,  hält 
4'e  Blaseiisoheidenwand  am  besten  in  die  Flühe  und  kann  aucJi  von 
der  Patientin  von  Zeit  zu  Zeit  selbst  entfernt  mid  wieder  eingelegt 
forden.  Manche  meiner  Pationtiimen  versteht  vortretfhch  mit  dem- 
Belljea  umzugehen,  so  dass  z.  B.  eine  derselben,  sobald  sie  auf  weitere 
*i®ißen  sich  begibt,  stets  ein  „Reservepessarium*  dieser  Art  mit  sich  nimmt. 

In  den  verzweifelteu  Fällen,  wo  auch  die  grössten  Instrumente 
dieser  Art  den  Prolapsus  vesicae  nicht  zurücklialten ,  muss  man,  falls 
«le  Patientin  sich  nicht  zu  einer  Radicalopcration  untschliesscn  kann: 
^"  ihrer  Stelle  eins  der  grössten  uugestielten  Pessanen  aus  solchem 
"aterial  eint'ühren,  da  von  diesen  wegen  des  nicht  hinderlichen  Stieles 
noch  grössere  Nummern  als  von  den  gestielten  eingelegt  werden 
*onn^,0  und  ich  habe  in  einem  dieser  Fsllc  den  gewUnscliten  EHToot 
***emder    Retention   nach    langen  Anstrengungen   doch    noch    erreicht. 

Ueborallda,  wo  dieTheile  sehr  erweitert  sind,  die  RetentJou  schwii;- 
A^>  das  Wechseln  der  Instrumente  oft  nöthig  ist,  sollte  mau  dyr  Patientm 
*^    Ctadicaloperation    vorschlagen,    die   Jobert    zuerst,    dann  Baker 


'"^»Wp,  femer  Emmet  und  namentlich  Sims  ausführten  und  verbesserten 


B 

Pd    ^i^  darin  besteht,  dass  man  aus  der  vordem  Scheidonwand  entweder 
y}^  elliptisches  »Stück  von  dem  Tuberculum  vaginae  an  bis  nahe  an's  vordere 
"'"inalgewblbe,  oder  auch  ein  queres  excidirt  und  dann  die  beiden  Wund- 
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rämler  durch  oborflächlicbe  und  tiefe  Suturen  in  der  Mitte  vereinigt.  Ist 
ausserdem  ein  Dammriss  da,  so  muss  dicBcr  beseitigt  und  durch  Her^ 
ftteUung  eines  festeren  Beekenbodens  und  einer  engeren  Vulva  ttir 
Herstellung  der  normalen  Hasi»  der  Blase  Sorge  getragen  werden.  la 
Bezug  auf  die  genanero  Bosclireibung  dieser  beiden  Operationen  ver- 
weisen wir  nuf  die  betreifenden  Capitcl  bei  den  Erkrankungen  der 
»Scham  und  Scheide;  ferner  auf  Simou's  Elytroraphia  anterior  und  auf 
Hegar  und  Kaltcubach:  die  operative  Gynäkologie,  Erlangen  1874, 
S.  393—399. 

Anhang:  In  Figur  25  habe  ich  eine  Abbildung  von  Schatz  wieder- 
gegeben, welche  man  als  Retroflectio  veaicae  urinariae  bezeich- 
nen konnte.  Die  Klkkwärtsbeiigung  der  Blase  war  durch  die  gleiche 
Anoniulie  des  puiTporahui  Tlterus  bewirkt  worden.  Ich  habe  dicsellie 
aber  vor  Knrzem  auch  in  der  Leiche  einer  Nichtschwangern  beobach- 
tet, bei  welcher  hinler  dem  fa»t  hurizoutal  im  kl.  Becken  liegenden  uai 
am  Mastdarm  adhäreuten  Fundus  uteri,  der  am  uieisten  nach  rückwärt« 
gezogene  Theil  der  Blusi:^  ein  Divertikel  mit  einem  Blaaensteia 
enthielt  und  der  Blasenhals  durch  strafte  über  den  Uterus  hin- 
weg zum  Mastdarm  verlaufende  Adhäsionen  nach  hinteo 
befestigt  war.  — 

11.    Die  Eclopie  der  unpe»paltenen  Blase  und   die  BlasenuinstülpuDf 

durch  die  Harnröhre. 
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§.  68.  Als  die  einzige  und  zugleich  seltenste  Art  der  LägP" 
Veränderung  der  Blase,  bei  welcher  die  Gestalt  derselben  nicht  ver- 
ändert ist;  haben  wir  die  Ectopie  der  ungespaltenen  BUfie  n 
erwühneu.  Meinea  Winsens  Hintl  bi.^her  nur  3  Fälle  derselben  be- 
kannt, welche  Liehtenheim  erwühut  Jmt;  niiujlieh  der  erste  Fall  von 
G.  Vrolikj  der  zweite  von  Stttll  und  der  dritte  von  Lichtenheim.  In 
allen  tand  sich  eine  lehliatt  rothe,  rundliche  Geschwulst  vor  dem  untern 
Theil  der  Bauchdecken,  die  sich  in  dem  Falle  von  Lichtenheim 
reponiren  liess.  Nach  der  Reposition  zeigte  sich  ein  scharlrandi^ 
Defect  in  den  Bauchwandungen,  von  etwas  geringeren  DimoQ&iooea 
als  die  Geschwulst  selbst.  Üie  Bauchgescbwnlst  grenzte  nich  wt  ilirrr 
untern  Fläche   durch    eine    breite  Kinne   von  den  umgebenden  Thfilc« 
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ab.  Die  Schambeine  waren  durch  eine  Lücke  von  5  Ctm.  von  ein- 
ander getrennt.  Brachte  man  den  Finger  in  den  Mastdarm,  so  konnte 
man  die  hintere  Bhisenwand  in  die  Geachvrulst  einstülpen  und  den 
Finger  von  aussen  her  in  der  hernienartig  sich  vordrängenden  Ge- 
schwulst tnhIoTi.  Der  Urin  konnte  vollkommen  gehalten  nnd  in  einem 
dünnen  Strahl  entleert  iverdon.  AntVallcnd  und  unerklärlich  war.  dass 
die  ftussere  Flächn  der  Blape  mit  erii^n'  der  BJasenfliddeinihaut  schein- 
bar völlig  gleichen  »Schleimhaut  bekleidet  war.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  in  dieser  äussern  Schleimhaut  »chlauchtormige 
mit  Cylinderepithel  bekleidete  Drüsen.  In  dein  Fall  von  <t.  Vrolik 
bandelt  es  sich  indess  meiner  Auflassnng  i»ach  nicht  um  eine  Ectopie 
der  Blase,  sondern  um  eine  Spaltung  der  Bauchdecken  über  dem  di- 
lalirten,  mit  der  Blase  durch  eine  kleine  Oefthung  comniunicirenden 
Urachns.  —  Viele  Antoren  bezeichnen  auch  die  Blaseiispalte  als 
Ectojiicj  indesa  mit  Unrecht,  da  die  Spalte  hier  die  Hauptsache  und 
die  Dialocation  iiebenBächlich,  durch  die  BcKcichuuug  Ectopie  also  der 
Zustand  nicht  genügend  bezeichnet  ist;  wahrend  der  Name  Prolapsua 
vesicae  complctus  per  iissuram  tegnraentorum  abdominis  s,  Ectopia 
TCfticae  totalis  die  hier  geschilderte  Lagenanomalie  genau  angiebt. 

Der  Pat.  von  Lichtenheim  hatte  auHser  der  spärlichen  Secretion 
der  Oberfläche  des  Tumors  keine  Beschwerden,  es  wurde  daher  keine 
Operation  gemacht.  —  Sollten  durch  die  Blasendislocation  Schmerzen 
oder  Störungen  in  der  Uriuentlecrung  entstehen,  so  müsste  man  jeden- 
talls  darauf  Bedacht  nehmen,  den  Defect  der  Bauchdeckeu  über  der 
Blase  zu  schliesscn.  Das  einfachste  Verfaliren  hiefür  bestände  wohl 
darin,  dass  man  ähnlich  wie  Thiorsch  bei  der  Eversio  vesicae,  hier 
seitlich  einen,  oder  wenn  der  Defect  gross  wäre,  von  jeder  Seite  einen 
dem  Defect  entsprechenden  llantla[»pen  erst  von  dem  unterliegenden 
Gewebe  abhöbe,  wie  früher  boschrieben  wurde  (§.  55)  und  nun  zu- 
näcLst  nach  3  Wochen  den  untern  Lappen  und  nach  diesem  dann  den 
obern  Lajipcn  Über  die  Blase  herüherHchöbe  und  mit  den  Kändcrn  des 
Defectcs  blutig  verbände,  scldiesslieh  die  beiden  riajipen  der  (Juere 
nach  mit  euiander  vereinigte.  Es  wird  dadurch  nur  eine  diiune  aber 
doch  haltbare  Decke  geliefert,  deren  Haltbarkeit  durch  das  Tragen 
einer  gepolsterten  der  Defectgrösse  entsprechenden  Pelotte  unterstützt 
werden  könne.  —  Sollte  die  Pat.  sich  nicht  zu  einer  Operation  ent- 
schliessen,  so  würde  man  Bedacht  darauf  nehmen  müssen,  durch  eine 
geeig-nete  Bandage  die  Blase  vor  abnormem  Druck  zu  schützen.  Zu 
diesem  Zweck  könnte  man  eine  innen  ausgehöhlte  mul  gepolsterte 
Pelotte  anweudeu,  die  nachdem  die  Blase  reponirt  und  mit  Salicylwatte 
die  Bauchspalte  ausgefüllt  worden,  über  die  letzere  zu  liegen  käme 
und  auf  ihr  durch  eine  das  Becken  umfassende  Feder  iixirt  würde. 

§.  69.  P]benfalls  eine  seltene  j  indess  doch  schon  öfter  vor- 
kommende Lagenveränderung  der  Blase,  bei  der  zugleich  eine  wesent- 
liche Gestaltveränderung  derselben  vorhanden  ist,  ist  die  Aus- 
atQlpung  der  Blase  durch  die  Harnröhre:  Inversio  vesieae  uri- 
nariae  cum  prolapsu,  Exoevste,  Cvstoptosis,  Leveill«?  meinte,  es  sei 
höchst  wahrscheinlich »  das«  niclit  die  ganze  Dicke  der  Blasenwand 
*ich  in  resp.  vor  der  Urethra  befinde,  sondern  nur  die  abgelöste  oder 
aufgelockerte   Blasenschleimhaut.     Man   hat   aber   nicht    blos   bei  sehr 
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<3ilatirteu  Blasen  post  mortem  EinBenkiingen  der  Wände  dk^rselbeu  in 
ilir  Lunieii  got'undeu,  wo  eben  eine  Paralyse  der  Blasenmu&culAtur 
vorhanden  war  (Joubert,  Rutty,  Levret):  sondern  Meekel  fflcUt  W 
stimmt  an,  das3  er  unter  den  kleinen  8chanjli|>i)en,  aus  der  Uarnröhr» 
horausragond,  einen  di-eieckig-en  Körper  getuiiden  habe,  der,  wie  tti« 
Untersuchung  zeigte,  aus  allun  eingestülpten  durch  die  Hamröhre  ee- 
di'ängten  Blaäenhiiuton  beatand.  Auch  BnniB  eonstaiirtc^  der  Hohauptun); 
I^veille's  entgegen,  dum  alle  Blaaenhäute  und  die  gan%e  Blase  «icL 
eher  umwenden  und  vorfallen  könne,  ehe  die  Scideimhant  derdelbeo 
allein  sich  losloste  und  prulabirte.  Streubel  fand  in  der  Literatur  €ftihf 
Reihe  vt.m  Bt^ispielen  von  Ein-  uud  Ausstüipungen  der  Blase,  die  «cli 
auf  alle  Blaaenbiiute  bezogen^  von  der  Ausstülpung  der  Blasenschleim- 
haut  alleiu  aber  nur  ein  Beispiel. 

Die  in  und  vor  der  Harnröhre  betindlicho  Geaehwulst  ist  taubeu- 
bis  hiliiiiereigroös  (Noel),  fleisehrnth,  geiunzelt.  rundlich  oder  ge^ltot. 
isuweilen  wie  granulirt.  An  dL'iii  hintern  Theil  derselben  sind  inituntirr 
2  Oelfuungen,  in  wekho  man  mit  der  Sonde  eindringen  kann  und  an» 
welchen  der  Urin  abträutelt  (C  VosseJ.  Sie  lixant  sich  zusammendrücken 
und  in  der  Regel  ohne  besondere  Schwierigkeiten  zurlickbriüg«o. 
J:>treubef  sah,  dass  ein  nussgrosser  Tumor  dieser  Art  anfanglich  bla« 
und  st'hlatt"  war,  dann  wenn  er  nii-ht  rcponirt  wurde,  rasch  auftrieb 
und  roth  wnrde.  Die  Harnröhre  ist  in  allen  diesen  F'ällen  natilrlicb 
mehr  oder  weniger  betriiclitlieh  erweitert,  so  dass  mau  selbst  mit  dto 
Finger  durch  dieselbe  in  die  Blase  dringen  kann. 

Wenn  man  die  normale  Gestalt  der  entleerten  Blaao  und  di« 
Lage  des  Uterus  zu  ihr  betrachtet  —  Figur  1  und  2  —  so  wird  man 
leicht  einsehen,  dass  die  hintere  Wand  der  Blase,  welche  über  dem 
Oriticium  vesicale  gelegen  ist,  in  dieses  eintreten  kann,  sidmld  ein« 
gewisse  Gewalt  von  oben,  verbunden  mit  einer  gewissen  SchUffbeit 
der  Blaseuwandung  und  einer  gewissen  VVoite  der  Harnrührenötiuaiu; 
eiuwirkt.  Diese  drei  Momente  gehciren  bei  der  Blaseninversion  per 
nrethram  ebenso  nothwendig  Kiisanimen,  wie  bei  derjenigen  des  Uterus. 
Der  Druck  von  oben  kann  theils  in  einer  abnorm  starken  Anweudunif 
der  Bauchprosse  bestehen,  theils  diu*ch  den  gefüllten  herabgesunkeDi^ 
Blinddarm  oder  Krummdarm  bewirkt  werden,  theils  ist  es  die  Gebir- 
iiuitter,  wf^lohe  ihn  ausübt.  In  den  meisten  Fallen  kommt  das  Lriili'ü 
imdir  allmiilig  zu  Stande.  Es  kann  aber  auch  plötzlich  sich  oinstclluo, 
z.B.   wenn  durch  eine  Neubildung  der  Blasenwaud.  welche  '     *U 

letztere  mit  durch  die  Harnrohie  gezogen  wird;  oder  wie  ii  'H 

vun  de  Haön  (cf.  Streubol),  wo  durch  die  Gewaltwirkung  eiutfs  Falle» 
die  invertirte  Blase  glßicfizeitig  mit  der  Scheide  uud  deui  Maitdftnu 
prolabirt  war.  Der  Zustand  kann  in  jedem  Lebensalter  eintreten.  Weia* 
lechner  sah  ihn  bei  einem  9  Monate.  Gliver  hei  eiiUMn  16  Monate  alle«, 
Crosse  bei  einem  2 — 3jährigon,  Stroubol  hei  einem  I4^jährigeu  Mädcliwi, 
Thomson   bei   einer   40jährigen  und  Percy  bei  einer  ö2jührigeu  Finn. 

§.  70.  Die  ersten  Erscheinungen,  mit  denen  das  Leiden  la^ginot 
und  welche  in  einzelnen  Fällen  (Streubeh  Percy)  monate-  und  selbst  inh«-' 
lang  vorausgehen  können,  sind  Harndrang,  mitunter  Harnverhaltung  uiai 
namentlich  plötzliche  Unterbrechung  des  Harnstrahls.  L>aun  merkeu 
die  Kranken  meist  nach  einer   ungewöhnlich  starken  Anstrengung  iiiiu 
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UritJiren ,  das  Herwtrtreton  einer  GeBcliwuIst.  welche  fleii  T^riimliflt)89 
hindert.  Diese  Cieschwulat  versL-li windet  zoitwoi.-<o  und  kolirt  wieder 
und  mit  ihrem  Ersclieiuen  sind  öfter  ziehende  Sohinerzon  in  den  Weichen 
nud  im  Kreuze,  sowie  Fiebe.rbewpjG^ungen  verbunden:  der  Harndrang 
iftt  dabei  »elir  heftig.  Sammelt  »ich  nun  der  Trin  in  der  Blase  an 
und  wiedorsteht  die  Kranke  dem  starken  Tcnepmns,  »i»  kann,  wie  dies 
l'ercy  bei  seiner  Patientin  beobachtete,  die  GeeehwuLst  allmalig  wieder 
zurückgezogen  werden  und  daun  plötzlich  der  Urin  durchtreten.  Zu- 
weilen gehen  mit  dem  Urin  mich  einige  Tropfen  Blut  ab,  wenn  din 
Schleimhaut  au  irgend  einer  Stelle  etwan  lädirt  wurde.  Mit  dem 
\Vacli*(thum  der  (iefichwidst  nehmen  die  Beschwerden  natürlich  zu, 
der  Schmerz  vermehrt  sich,  der  Appetit  wird  geringer,  tue  Nieron 
werden  empfindlieh  durch  die  imausblei bliche  Zermng,  Heizung  und 
Dilatation  aer  Ureteren;  die  Kranke  magert  ab  und  kann,  wenn  das 
Leiden  nicht  dauernd  gehoben  wird,  urämisch  zu  (i runde  gehen.  Ob 
«lie  ganze  Dicke  der  BJasenwand  oder  blos  dio  Sehloinihiuil  durch  die 
Urethra   invortirt    ist,    das   ist   betrefts  der  Symptome  ziemlich  gloich- 

§,  Tl.  Die  Erkenntniss  der  Blaseuinversion  durch  die  Harn- 
röhre ist  nicht  immer  leicht.  Zu  berücksichtigen  sind  die  Oberfläche 
de«  Tumors  (auch  mikroskopiscli),  seine  Consistenz,  sein  Stiel,  seine 
Compressions-  und  Jk-ditctionslahigkeit  unr]  emlHch  das  Vorhandensein 
4cr    l'reterenöffnungen    an    di-mselbeiu      Das    Auffinden    der    letzteren 

e  natürlich  sofort  die  ]>tagiioae  sichern.  Findet  man  sie  nicht, 
•0  wird  mau  versuchen  den  Tumor  zu  rejioniren  und  zwar  mit  Hülfe 
einer  Snnde,  und  viird  von  der  »Scheide,  oder  bei  kleinen  Miidchen  vom 
Mastdarm  aus,  ttihlen,  ob  nach  der  IJcpositiun  die  Blasenwand  ver- 
dickt erscheint.  Bei  weiter  Vagina  und  bestehender  Inversion  konnte 
man  an  einen  Versuch  denken,  vom  Vaginalgewölbe  her  in  den  in- 
Tenirten  Theil  einzudringen  resp.  die  Einflonkung  zu  ttlhlcn.  Lassen 
tdic  diese  Untersuclmngsweisen  im  Stich,  su  mUsste  man  versuchen,  neben 
dem  Tumor  di^n  Finger  einzutlihren,  um  so  exakt  zu  erniittehi,  ob  man 
es  mit  einem  von  der  Blaseniinienfiiiche  ausgehenden  Tumor  zu  thiin 
Int,  oder  ob  mit  der  Reposition  der  Geschwulst  und  der  P^inlVihrung 
dw  Fingers  in  die  Blase  eine  circumscripte  Prominenz  überhaupt 
geschwunden  ist.  Die  Verlängerung  der  Hchkimhaut  der  Blaso, 
welche  von  Baillie  öfter  gesehen  wurde,  bestellend  aus  der  Mucosa,  der 
Snbcnucosa  und  reichlichem  Fett  und  deren  V^orfall  resp.  Heraustreten 
aua  der  Urethra  Palron  in  einem  Falle  beobachtet  und  durch  Ab- 
■«hnUrung  mit  günstigem  Erfolg  beseitigt  hat,  würde  natürlich  auch 
nath  der  Reposition  noch  bleiben  imd  als  polypöse  Hervorragung  zu 
••rkennen  sein.  Von  der  früher  (§.  34)  beschriebenen  ringtormigen 
KmtftUlpung  mit  Vorfall  der  Hamröhrenscideimhaut  unterscheidet  sich 
die  Inversio  vesicae  per  uretliram  durch  die  Lage  des  Lumens  der 
Harnröhre,  welches  bei  der  ersteren  meist  im  Centrum  oder  nach  oben 
Ttm  d«r  Geschwulst  sich  befindet,  bei  der  letztem  ringsum  dieselbe 
' 'atheter  nachzuweisen  ist;  ferner  durch  das  bisweilen  nach- 
XiiBgetretenaein  der  Ureterenmiindungen  bei  letzterer.  Ausser- 
igte  die  ausgetretene  IMasenwand  meist  einen  dickeren  Stiel, 
ch    t'estrr    ist,   als   dies   bei    d<'r  Ein-    und  Ausstülpung   der 
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kurzen  HanirohrenRclileimhant  möglich  ist,    wo  man  eine  StielbilddD^ 
kaum  nachzuweisen  vermag. 

§.72.  Therapie-  TJiu  einer  Blasenein-  und  Ausstülpung  durch 
die  Harnröhre  vorzuheugen,  \vird  man  die  i!>ymptomc  von  Dvänrir 
und  Tenesuiuä  vesieae,  welche  jenen  Dirilocationen  gewiihnlich  vorher- 
gehen durch  warme  Bäder,  warme  Urasehhige  (Chumillenfomönte),  Ein- 
reibungen von  narkotiöchen  Salben  (1,5  Extr.  Üpii  :  25.0  Ung.  simpU, 
Linimente  ( OL  hyoscj^ami  ö ,  (Jhlonjff>nnii  1 )  und  innerlich  durch 
Mandelmilch^  EmuUionen  mit  Extr.  hyoBeyami  (1,5  :  150,(t)  mit  Tinciura 
thebiiica;  ferner  per  Rectum  durch  Ajjjdii'ütion  von  Lavemeutä  mit 
5 — 10—20  Tropfen  *Jpiumliuktur,  od^^r  durch  Einschicben  von  Suppuäi- 
torieu  mit  Extr.  bellidonnae  0,2  und  Ol.  Cacao  2,0  1 — 2  Äfal  tÄgÜch 
bekämpfen.  Diese  Mittel  genügen  meist,  so  lange  der  Urin  klar  und 
die  Blasenschleimhaut  nicht  uachM'eiähch  afücirt  ist.  Ist  das  letxterr 
der  Fall,  so  muss  man  den  von  dicj^er  ausgehenden  Reiz  zum  Drftngen 
uud  Pressen  durch  Injectioncn  mit  schwachen  Lösungen  von  HolleQ- 
stein  (1 — 2 — 5  :  öOOj,  oder  Salicylsäure  (l  :  120U),  oder  scldeiuiig«o 
Mittehij  wie  Milch ,  Lüiusamouthee,  Hafer-Althäseldeim  vermindern 
und  beseitigen. 

Sobald  die  Dislocation  der  Blase  indess  eingetreten  ist,  wird  man 
zuerst  an    die   Reposition    zu    denken    haben.     Diese  kann  man  bei 
erheblicher    Grösse   der   Geschwulst,    z.   B.   Wallnussgrösse,    mit  den 
Zeige-  oder    kleinen    P'inger  versuchen,    da  die  Harnröhre  so  weit  i«, 
dass  jener  meist  einzudringen  vermag.     ]iei  kleineren  Tumoren  nimmt 
man  einen  nicht  zu  diinnen,   wohl   eingeölten  (.'atheter^  drückt  die  vo^ 
getretene  I*arthie  mit  den  Fiiigorn  erst  zut^amuien,    schiebt   sie  bis  ifi 
das  Orificium  urethrae  externum  und  fuhrt  nun  das  stumpfe  Ende  de» 
Catheters    gegen    sie,    um   sie  völlig   durch    die  Harnröhre    bis   in  die 
Blase    zurückzubringen.     8ullte    die    Patieutin    wegen    der    dabei   ein- 
tretenden  Schmerzen  durch  heftiges  Pressen  die  Reposition  erschweroi. 
RO  würde  man  die  Narkose  benutzen.     Die  Lage  der  Ki*anken  ist  ?i»n 
keinem    erheblichen    Belang;    indessen    kann    man     durch    eine    \m^ 
rung,    bei    der    der    iutraabdümiuelle    Druck    gering    ist,    die  Zurück- 
bringung  erleichten»  und  daher  die  Steissrückeu-  oder  bei  nicht  chlur*- 
formirten    die    Knieellenbogenlage    mit   Erfolg   anwenden.    —   Um  w- 
nächst  den  Wiedervorfall   zu  verhüten,   könnte  der  Catheter  eine  Z«t 
lang    liegen    bleiben ;    allein    derselbe    macht   doch  vielen    Patientinnen 
erhchliclie  Jk^schwerden.     Daher  Init  man  wohl  gerathen,  durch  Cauicri 
sation  des  Blasenhalses  und  dos  <_>rificium  vcsicnle  urethrae  diese  zu  er 
höhter  l^ontraction  zu  bringen    und  ho  einen  sUirkeren   Widerstand  fÖf 
die   gegen   sie   gedrängte   Blasenwand  zu  bewirken.     Dieses   Mittel  i<l 
jedoch  minder  sicher  und  unangenehmer  als  von  der  Scheide  nu-   !  "  • 
den  Colpem-ynter  oder  einige  W'attetampons  oder  die  Schat«'8<l 
sarien    gegen   Incontinentia  urinae   den    Rlaseuhals   zur   Gontr.i 
bringen.     Treten  dennoch  liaufig  Recidive  ein,    so  müsste  dui -  i 
giseh    adstringirende    EmspUlmigeii    in    die    Blase   deren    Erschlattuoi 
beseitigt  werden.  —  Weinlechner  will  ein  Wiederhoraustreton  dt 
bei  seiner  9  Monate   alten  Patientin    durch  Heftpflaatertouren 
haben.  —  Zu  einer  operativen  Beseitigung  der  Geschwulst  d 
sich   nur  dann  entschlieäsen,    wenn    man    sie   auf  die   oben 
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Weise    als    polypöse    Scliteimliauthyperplasic   erkannt   hätte.     Wie  die 
ExatirpatioD  dann  zu  geacheheu  hat,  wird  in  Capitel  IV  hpsprochen  «rerden. 


Cap.  iir. 
Yerletxangeu  der  weiblichen  Blaste. 

L    Die  Urinfisteln  des  Weibes. 
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§.  73.  W,  A.  Freunds  luUlifiamen  kritischen  Forschungen  ver- 
danken wir  eine  Geschichte  der  Urinfisteln  des  Weibe»,  so  voll- 
ständig, wie  wenige  der  medicini^chenDisciplinen  sie  autz«  weisen  vermögen. 
Wir  haben  daher  die  nachstehenden  Angaben  grÖsstenthoÜs  seiner  Arbeit 
eutuoiumen.  In  den  iiltcsten  Werken  der  medicinischen  WisBcnschaft 
findet  sich  keine  Spur  davu«,  dass  den  Aerzten  die  Existenz  von  Urin- 
fisteln bekannt  gewesen.  Voiiirtheilafreie  Forscher  können  die  Ver- 
suche aus  einigen  Stellen  des  Ilippokrates,  die  Kenntnis»  jenes  Leidens 
entnehmen  zu  wollen,  mir  ttlr  gezwungene  halten,  weil  die  enrälinte» 
Sätze  zu  dinikcl  und  unklar  sind.  Die  Araber  haben  viel  und  weit- 
läufig über  Incontinentia  urinae  geschrieben,  aber  sie  haben  nichts 
erwähnt,  was  sich  auf  Uriufisieln  bezieht.  W^ahrscheinJich  ist,  da»» 
]ene  Lftsionen  in  den  Sltesten  Zeiten  seltener  gewesen  oder  gar  nicht 
erkannt  worden  sind,  zum  Thoil  wtul  die  Geburten  leichter  waren^ 
zum  Thcil  weil  Sitte  und  Herkommen  die  Männer  sehr  lange  von  der 
GeburlHhiilfe  und  der  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  ausschloss, 
so  dass  sie  also  äusserst  selten  Gelegenheit  hatten,  abnorme  Geburts- 
lalle  und  erkrankte  weibliche  Crenitalien  zu  untersuchen.  Später  hieltet! 
Manner  die  Ausübung  der  Geburtshulfe  für  infra  viri  dlgnitatem.  Erst 
gegen  Ende  des  16-  und  zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  finden  sich  die 
Urinfiftteln  ziemlich  gleichzeitig  hei  mehrm-cn  Autoren  erwähnt,  so  dam 
es  schwer  zu  sagen  ist,  welchem  von  ihnen  die  erste  Erkeuntnias  diese* 
I.H3iden8  zugeschrieben  werden  muss.  Jedenfalls  aber  muas  man  den 
Namen  des  Ludovicus  Mercatus,  eines  berühmten  spanischen  Arztes^ 
zuerst  nennen,  weil  er  in  seinem  schon  1605  erschienenen  Werk:  De 
communibus  raulicrum  nft'ectionibus,  ein  langes  Capitel  den  „G<*bär- 
muttei-fisteln"  widmete  und  nicht  blos  deren  Symptome  schilderte^ 
Bondern  auch  schon  bestimmte  Operationen  gegen  dieselben  vorschlug: 
Prima  indicatio,  quatenus  ad  aftVctum  pertinet,  docet  callum  priua  con- 
terere:  nam  cum  ca  qune  disjuncta  sunt,  uniri  minime  possint,  callo 
in  medio  existente,  cm'andum  primo  est,  eum  exstirpare.  Orificio  satis- 
pattdo,  callum  imo  e  tribus  modis  exstirpare  poteris:  medicamcntis  ni- 
mirnm  acrioribus  et  callum  conterentibus,  scissiono  ac  avulsionc  calli 
et  ultimo  partis  inustione.  —  Weiter  hat  Felix  Plater  in  seinem 
zu  Basel  1625  erschienenen  Werke :  De  mulienim  partihus  generationi 
dicatis,  2  Fälle  von  Zerrpissung  des  Blascnhalses  bei  schweren  (Ge- 
burten erwähnt,  hat  der  dabei  cutstehcuden  Erosionen  der  Vulva  ge- 
dacht und  die  gegen  sie  anzuwendenden  Mittel  genannt  (Lacti*  cremor 
et  mucilaginosa).  In  einem  Pariser  Tractat  des  Severinns  Pi- 
naeus  vom  Jahre  1597  sind  die  Uriufisteln  ebenfalls  bereit»  erwähnt. 
1606  theilte  Fabricius  Hildanus  mehrere  beachtenswerthe  Fälle 
derselben  mit  und  beschrieb  namentlich  einen  Fall,  in  welchem  ein 
grosser  Blusenstein  zur  Entstehung  einer  solchen  Fistel  Veranlassung 
gab.     P  i  e  t  ro    d  i   i^l  a  r  c  h  e  t  i  s    gab  1 664    den    dringenden   Katli ,   die 
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ÄCtuelle  und  pfttcntielloC'auterisalion  der  Fistel  vnrKunehmon,  und  erzielto 
durch  dieses  Mittel  eine  vollständige  Heilung.  Zwar  hatte 
schon  1663  Hendrik  van  Roonhuyzen  in  Amsterdam  zuerst  die  blutige 
I^aht  zur  Heilung  vorgeschlagen;  er  scheint  jedoch,  ebenso  wie  Mer- 
•c*tus,  die  Aui^tuhrung  seines  Vorschlags  andern  Aerzteu  überlassen  zu 
haben.  Genauere  Kenntnisse  über  die  uns  beschäftigende  Anomalie 
▼erbreiteten  dann  noch  J.  Varandaeus  (1019),  Ch.  Völler  (1687),  Mu- 
sitannus  (1698),  Mauriceau  (1712),  J-  Fatio  (1752),  A,  Lcvret  (1753) 
nnd  von  nun  an  findet  sie  sich  fast  bei  allen  Schrittatellern  über  Frauen- 
krankheiten und  Chirurgie  erwähnt.  Indess  ist,  wie  Freund  hcrvur- 
hebt,  der  volltttäiiJiu^e  Mangel  einer  Beschreibung  derselben  in  den 
grösseren  pathologisch-anatomiaclien  Sammelwerken  von  Morgagui  und 
J.  Lieutaud  (1TG7)  höchst  aut'falleud.  Ueberliaupt  ist  die  pathologische 
Anatomie  der  Urintisteln  bis  in  die  letzten  Jahrzehnte  sehr  vernach* 
JäSÄJgt  gewesen,  was  zum  Theil  darin  seinen  Grund  haben  kann,  dasa 
«olchfi  Kranke  selten  zur  iSection  kommen,  zum  Theil  darin,  das»  sich 
Ton  jeher  das  Hauptinteresse  den  therapeutischen  Jlaftssnahmen  gegen 
ieselben  zuwandte.  In  letzterer  Beziehung  haben  sich  besonderes  Ver- 
lieust  erworben:  Desault,  welcher  im  Anlang  unseres  Jahrhunderts 
lie  Cauterisation  w^ieder  empfahl;  ferner  Dupuytren,  welcher  1820 
^»9  GlUheisen  wiederholt  mit  vollständigem  Erfolg  anwandte;  ihnen 
folgten  in  Deutschland:  Dieffenbacij  uud  M.  Chelius,  in  Italien;  Mou- 
teggia,  in  Belgien:  Sonjtart  (Gent)  und  de  Konbaix  (Brüssel). 

Kino  neue  Aera  in  Ht-treff  der  operativen  Cur  dieses  Leidens 
-wurde  indess  vorzüglich  durch  Jobert  de  Lamballe  im  Jahre  1834 
-eingeleitet.  Die  zahlreichen  Krfolgo,  welche  dieser  Operateur  mit 
seiner  Methode,  der  Cystoplaatie  par  glissemeut  oder  Autoplastie  vesico- 
vaginale  par  locomotion  erzielte,  eine  Methode,  die  Velpeau  schon  1832 
▼orgoschlagen  hatte,  erregten  in  ganz  Europa  gerechtes  Aufsehen. 
Von  dieser  Zeit  an  datircn  erst  die  i*apiden  Fortschritte,  welche 
die  Therapie  der  Urintisteln  gemacht  hat.  Einer  der  ersten ,  der  die 
Methode  des  französischen  Chirurgen  annalnu  und  in  vieler  Beziehung 
ver\'ollk(»mmnete,  nachdem  er  in  Paris  Jobert  bei  mehreren  Opera- 
tionen dieser  Art  a.ssit^tirt  hatte,  war  Gustav  Simon,  damals  noch 
in  Darmstadt.     Nach   ihm   sind  dann   M.  Sims   und    N.  Bozemann 

12a  nennen  als  diejenigen  Amerikaner,  welche  die  operative  Heilung 
fdor  Fisteln  nächst  Simon  zur  höchsten  Vollendung  gebracht  haben.  — 
fl^^aB  die  verschiedenen  Arien  der  Urinfistehi  anbelangt,  so  sei  noch 
fVwähnt,  daas  Stolz  in  Strassburg  1828  die  Blasengebilrmutterfistel, 
|6.  Simon  1856  die  Harnleiterscheidentistel  und  A.  Berard  1841 
die  Üanileitergebarmuttertistel  zuerst  beschrieben  hat.  Endlich  sind 
&ls  beste  grössere  Arbeiten  neuereu  Datums  unter  den  zahlreichen 
Werken,  welche  dieses  Thema  behandeln,  sowohl  in  Bezug  auf  Ge- 
«chichte  als  pathologische  Anatomie,  Aotiologie,  Symptome,  Diagnose 
und  Therapie  die  beiden  von  W.  A.  Freund  (1862)  und  von  Ed. 
F.  Bouquö  (1875)  hervorzuheben.  Der  letztere  hat  namentlich 
auch  einen  Irrthum  berichtigt,  der  sich  von  einem  Autor  zum  andern 
'citer  verbreitet  hatte,  den  Irrthum  niimlich,  Marion  Sims  habe  die 
der  Urintisteln  dadurch  ganz  besonders  geturdort  uud  in  neue 
m  gelenkt,  dass  er  zuerst  das  rinnenförmige  Speculum  für 
lossleguog    und    Operation    der    Urin  fisteln   angewandt 


102 


F.  WiDckeJ. 


habe.  Bouque  weist  darauf  hin,  wie  Dr.  Schuppert  in  New-Orlean» 
bewiesen  habe,  das»  das  Sims'sche  Speculum  genau  dem  184G 
von  Metzler  in  der  Prager  Vierteljahrsschrii't  veröffentlich- 
ten Speculum  entspreche,  v.  Mctzler  beBchrieb  sein  Speculum 
nämlieh  wie  folgt:  ^Ein  silberner  oder  y>akfongener  Scheidenerwei- 
terer,  boBtchnnd  aus  einem  5*/i  ^'^H  breiten  rinnenförmigen,  co- 
niseh  geformten  Blatte^  dessen  unterem  Dritttheil  stark  nach  aussen 
umgebogen  ist,  und  einem  unter  einem  rechten  ^Vinkel  mit  dem  unteren 
Dritttheil  fest  zusammengelötlicten,  8  Zoll  langen  stählernen  Stabe,  der 
Ö  Zoll  weit  mit  einer  mit  grossen  Einkerbungen  versehenen  hölzernen 
Handhabe  umgeben  ist.*  Es  ist  wohl  nur  deshalb  diese  Angabe  von 
Metzler's  so  lange  Zeit  unbeachtet  geblieben;  weil  er  keine  Abbilduug^ 
seine-*  Seheidenerweiterers  gf^h.  .[ednnfalls  datirt  sich  von  der  Ein- 
führung desselben  ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  Heilung  der  Urin- 
iisteln,  weil  er  die  flir  die  Operation  unerlässlich  nothwendige  voll- 
ständige Blosslegung  der  Fiatel  ermöglichte,  so  dass  heutzutage  wohl 
fast  keine  Fistel  mehr  ohne  ein  solches  rinnenformiges  Speculum 
operirt  wird.  Einem  Deutschen  und  nicht  den  Amerikanern  gebührt 
also  das  Verdienst,  diesen  Fortschritt  begründet  zu  haben. 

§.  74.  Die  verschiedenen  Arten  der  Urinfisteln  de» 
Weibes. 

Beginnen  wir  von  dem  Orificium  urethrac  externum,  so  können 
folgende  abnorme  Commimitationen  der  Harnwege  mit  den  Nachbar- 
organen vorkommen:  1)  die  Harnrohrenscheidenfistel  (Figur 26uf^; 
sie  ist  stets  auf  dem  untena  Ende  der  vordem  f^cheidenwand ,  in  dem 
Harnröhrenwulste  mündend.  2)  die  Harnblasenfistel,  und  zwar  zu- 
nächst nach  der  Scheide  hin,  welche  an  allen  Stellen  der  hintern 
Blasenwand,  vom  Spliincter  veaicae  bis  zum  Fuudu«  vorkommt:  mehr 
der  ^Mittellinie  oder  melir  den  Seitentheüen  nah,  mehr  nach  unten  oder 
nahe  dem  V^aginalgewidbe  (Figur  26  vf).  Liegt  der  obere  Rand  einer  solchen 
Fistel  am  Muttermundsrand,  so  nennt  man  sie  oberflächliche  Blasen- 
acheiden-Gebärmntterfistel;  reicht  die  Oeffnimg  von  der  Scheide 
aus  bis  in  den  Muttermund  mit  Untergang  der  vordem  Muttermunda- 
lippe,  so  wird  sie  als  tiefe  Blaaen-Scheiden-Gebärmutterfiatel 
bezeichnet,  beide  zuerst  von  Jobert  ho  benannt  —  Communicirt  die 
Blase  mit  dem  Gebärmutterhala,  so  ist  dies  eine  Blasen-Gebär- 
mutterfistel.  Ist  die  Blase  in  abnormer  Verbindung  mildem  Mast- 
darm, 80  ist  dies  eine  Blasenmastdarmfiatel  (Heath);  führt  eine 
Oeflriung  von  der  Blase  in  den  DlSnndarm,  so  heisst  dieser  abnorme 
Weg  Bla^endünrdarmfistel  (Fälle  von  Krakowizer  u,  Blanquique). 
Tritt  endlich  der  Urin  durch  Oeft'nimgcn  in  der  vordem  Blasen-  nnd 
Bauchwand  heraus,  so  ist  das  entweder  eine  Urachusfistel  (s.  §.  50), 
oder  eine  Blasenapalte  (s.  Capitel  I),  oder  eine  einfache  äussere 
Blasenfistel. 

3)  Auch  die  Ureteren  können  an  irgend  einer  Stelle  verletst 
sein  und  in  ihre  Nachharorgane  den  Urin  entleeren.  Diese  Ure- 
terenfisteln  gehören  zwar  streng  genommen  nicht  zu  den  BIa»en- 
krankheiten,  müssen  jedoch  schon  als  Complicatiouen  derselben  von 
uns  miterwähnt  worden.  Die  Harnleiterfistel  mündet  entweder  in 
das  Scheideugowölbo,  Haraleiteracheidenfiatel,  oder  in  die  Cervical- 
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rorObren-  fuf)  und   Blaseii-ScheiUoiiRstel  fvD   mit  Alresie  a  der  HarnWVhre  zwi- 
schen beiden  Kisleln  nach  G.  Simon. 

höhle  des  Uterus:  UarnloitergcbtLrmutterf'iBtel,  oder  in  den  Darm: 
Harnleiterdaruif  iatclii^  oder  nachauBHen:  äussere  Ilariiltnterf'iBtoln 
^(Fall  von  G.  Simon  nach  der  Ovariotomie  entstanden,  durch  Nephro- 
»mie  geheilt). 

Von    diesen    12   verBchicdenen    Urinfisteln    des  Weibes    kommen 
nun  vielfache  Combinationcn  vor!    so    erslÜch   Harnröhren-    mit  Ham- 
blaaonseheidcntistelTt  (Fälle    vun   d'Ormea,  Torreo,   Freund    und  Simon 
siehe  Figur  2(3)  ;  dann  BlaseuBLlmiden-  mit  HlascngehärmutterfiBtel:  temer 
tlasenscheiden-Gebärmutter-  mit  IfiirnleiterHcheidenfistehi  (FaU  vom  Ver- 
ler).   Es  gibt  ferner  auch  Blrtsen-,  Harnleiter-,  Scheidenfiftteln, 
'enn  nämlich  die  Blasenseheidewand  an  der  Stolle  verletzt  ist,  wo  der  Ham- 
iiler  zwischen  Scheide  und  Blase,  resp.  sein  unt^rres  Ende  in  der  Blasen- 
rand    liegt  und  jener  mit  durchbohrt  ist  (Fall  von  G.  Simon).  —  End- 
kommt  auch    eine   llarnlcitcrscheidonfistel  an  beiden  üre- 
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teren   gleichzeitig  vor,    wie   zuerst  von  W.  A.  Freund   nachgewiesen 
worden  ist  (1862). 

Nach  dieser  Definition  der   einzelnen  Urinfistcb  wenden  wir  un» 


nun  zu 


§.  75  den  Ursachen  und  der  Entstehung  derselben.  Da« 
Zuatandokommen  der  Urinfisteln  ist  1\lr  die  weitaus  meisten  Fälle  gan« 
klar  nachzuweiaen.  Der  bei  weitem  grösste  Theit  verdankt  seine  Ent- 
stehung den  malignen  Neubildungen  der  Genitalien  (siehe  Einlei- 
tung §.  20);  diesp  Arten  sind  indess  nur  si'hr  «ölten  noch  Gegenstand  ärzt- 
licher ßohandhing.  Die  meisten  derjenigen  Fisteln  aber,  wolchp  wegen 
der  durch  sie  bewirkten  Leiden  in  ärztliche  Behandlung  kommen,  sind 
lediglich  durch  puerperale  Vorgänge  entstanden;  die  übrigen,  ausser- 
halb der  Fortpnan  Zungsvorgänge  entstandenen  Urinfisteln  des  Weibc« 
sind  im  Vergleich  mit  jenen  beiden  ausserordentlich  selten.  Ausserdem 
sind  der  öitz,  die  Entstehung  und  die  Vorgänge  in  den  Wänden  der 
betheiligten  Oi'gane  bei  beiden  wesentlich  von  einander  verschieden, 
ao  dasä  wir  auch  aus  diesem  Grunde  die  Urinfisteln  in  zwei  grosso 
Gruppen  eintlieilen,  iiiimlich  in  die  puerperalen  und  die  nicht  puer- 
peralen Fisteln.  Man  versteht  dann  unter  den  puerperalen  Urin- 
fisteln diejemgen,  welche  auf  irgend  eine  Weise  mit  den  Schwanger- 
schafts-,  Geburts-  oder  Wochenbcttsvorgängen  in  cansalem  Zusammen- 
hang stellen.  In  diesen  Zuständen  sind  nämUch  die  Wände  der  Scheide 
und  Blase  mehr  aufgelockert,  blutreicher,  ihre  Gefässe  stürker  dilatirt, 
die  Venen  oft  ectatisch ;  die  Verbindung  von  Blase  und  Scheide  ist 
loser,  ihre  Verschiebungen  sind  oft  sehr  beträchtlich,  so  dass  sie  wie 
in  Falten  gelegt  gegen  irgend  eine  Stelle  des  Beckens  an  mehreren 
Stellen  zu  gleicher  Zeit  stark  gequetöchl  werden  kömien.  Auch  sind 
bei  der  Erweiterung  und  Vorgrösserung  der  Genitahen  in  diesen  Zeiten 
die  schädlichen  Gewalten  meist  grösser,  wirken  auf  breitere  Flächen 
ein,  80  dass  aus  allen  diesen  Gründen  die  puerperalen  Fisteln  sehr  oft 
von  enormer  Ausdehnung  sind,  zumal  ulcerative  Processe  in  jenen  Or- 
ganen durch  die  lochialen  Ausscheidungen  unterhalten,  bei  den  oben 
erwähnten  Hyperiimien  leichter  boträehtÜehe  Fortsehritte  machen  und 
erheblichere  Deatruetionen  in  ihrem  Gefolge  haben.  Die  puerperalen 
Urinfisteln  können  Harnröhren-,  Blasen-,  Ureteren-,  Scheiden  fisteln  und 
Gebärmuttcr-Blaseniisteln  sein  und  können  spontan  entstehen  oder  Folge 
violentor  Eingriffe  sein. 

§.76.  Bei  den  spontan  auftretenden  puerperalen  sind  folgende  Ur- 
sachen festgestellt  worden :  Zerrcissung  des  Mutterhalses  und  der  Blasen- 
Bcheidenwand  durch  den  herahrUckendeu  Kopf  hei  Rigidität  und  Nar- 
ben jener  Theile:  Fülle  von  Berdot,  Kiwisch,  Detroit  u.  A. ;  die  hier 
einsehlägige  Literatur  ist  besonders  von  F.  L.  Meissner  und  Duparcqoo- 
Nevcrraann  zusammengestellt  worden. 

Ferner  Durchquetschuug  bei  Exostosen  der  Beckenwand,  bei 
Blaaensteinen  und   bei    Krebs  des  Gebärmutterhalaes  und  der  Scheide. 

Weiter:  Entstehung  dureh  Zerfall  der  in  Folge  von  Dnick  bei 
der  Geburt  durch  ein  verengtes  Becken  neerotischen  Partien,  oder  au» 
gangränösen ,  resp.  diphtheritischen  Geschwüren ,  die  erst  im  Puer- 
perium entstanden  sind.     So  häufig  wie  die  erstere  Art^  so  selten  sind 
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letzteren;  zum  Theil  weil  die  Patientinnen  oft  unterliegen,  ehe  es 
zu  solchen  Zerstörungen  kommt,  zum  Theil  weil  jene  ProcesBe  am 
häutigsten  an  dem  Hcheirleneingang  und  der  hintern  Scheidewand 
ihren  Sitz  haben,  also  nicht  oft  direct  die  Blasenscheidenwand  alteriren 
können.  Wohl  aber  kommt  ea  vor,  dasa  inter  partum  bereits  ge* 
quetschte  Partien  demnächst  von  anderer  Seite  her  im  Puerjierium 
mficirt  gangriineftdren.  Die  Ausdehnung,  der  Sitz  und  die  Zeit  der 
nt»tehung  solcher  Fiatein  vjiriiren  sehr:  je  nach  der  Besrhati'en- 
eit  der  betretenden  Gewebe,  ihrem  Blutreichthum,  ihrer  Infiltration 
mit  Serum ,  ferner  nach  der  Liinge  den  Druckes,  der  l^.8chaffenheit 
des  drückenden  Körpers  und  der  IntenRität  des  Druckes.  So  wie  wir 
aui  Schädel  dea  Neugehnrrnen  die  von  dem  verengten  Becken  seiner 
Mutter  bewirkten  Druckstellen  entweder  als  kreiermide  und  streifen- 
fönnigc  Röthe  der  llaul  oder  ula  runde,  trockene,  enifiirbte»  graugrüne, 
rtiefte  Stellen  erkennen,  die  durch  einen  Ulcerationaprocea»  ausge- 
ossen,  bald  ein  rundes  Loch  zurücklassen,  so  kommen  durch  den 
gleichen  Druck  auch  oft  runde  Substanzverluste  in  der  Blasenscheiden- 
wand zu  Stande.  Der  Sitz  solcher  Defecto  ist  verschieden  ,  je  nachdem  die 
t^uf^tschung  im  Beckeneingaiig  oder  erst  im  kleinen  Becken  zu  Stande 
kam.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  meist  dicht  hinter  der  Tlaruröhre  im 
Biasengrunde,  im  erstereu  lieich  oben  vor  dem  Scheidentlieil.  Prädia- 
ponirt  wird  die  Entstoluing  durch  zu  harten,  wenig  configurablen  und 
zu  grossen  Kopf,  Hydrocephalu«  (Fall  von  G.  Simon  [Rostocker  Kran- 
kenhaus Nr.  3],  vom  Verf.  b,  u.),  und  durch  ungünstige  Einstellung 
«selben,  wie  sie  z.  B.  durch  Hängebauch  veranlasst  wirdj  ohne 
8  jedoch  letzterer  die  hervorragende  Rolle  bei  der  Genese  der  Fistel 
spic^ltf  welche  ihm  Esmareh  Kuortheilt  hat.  Das  mechanische  Rinder- 
niss.  welches  in  der  vorhandenen  Beckenenge  Hegt,  ist  eben  nicht  so 
leicht  zu  tiberwinden,  wie  der  Hiiugcbauch,  und  der  letztere  ist  ge- 
wöhnlich auch  nur  die  Folge  der  ErschlafFung  der  Bauchdecken  durch 
ie  vorhandene  Beckenonge.  Die  pressende  Kraft  soll,  nach  der  Mei- 
g  von  Schatz,  hauptsächlich  in  der  Bauchpresse  liegen^  indess 
doch  wohl  nicht  zu  bezweifeln ,  dass  die  irtenismuskulatur  auch 
einen  «eiir  erheblichen  Antheil  an  dem  /erdrücken  der  Weichtheile 
gegen  verengte  Stellen  des  Beckens  haben  muss.  Durch  Gesichts- 
^Itge  des  Foetus  wurden  auch  öfters  ITrinlisteln  bewirkt  (Fälle  von 
rhupp,  Danyau  [Orauiotomie],  Metzler,  Fall  2fi  imd  83  von  Simon 
id  Fall  2  vom  Verf),  indem  von  den  scharfen  Kanten  des  kind- 
lichen Kiefers  leicht  ein  gefahrlicher  Druck  auagotibt  wird,  zumal  da 
igloich  Beckenenge  bei  Gesichtslagen  sich  oft  findet.  Hecker  will 
iHserdom  eine  Prftdisposition  zu  stärkerer  Quetschung  in  einer  un- 
gewöhnlich hohen  Schamheinsymphysc  entdeckt  haben.  iMs  Zu- 
standekommen mehrerer  spontaner  Fisteln  gleichzeitig  —  4  Oeffnungen 
in  dem  unten  erwähnten  Fall  Nr.  7  des  Veri*.  —  ist  theils  durch 
Druckbrand  verschiedener  nach  einander  gequetschter  Stellen,  z.  B. 

kau  der  vordem  Scheidenwand  durch  Dnick  gegen  den  obern  Theil 
kr  Sym]>hy«e  und  nachher  durch  Druck  gegen  den  Scharabogen,  oder 
Birch  gleichzeitige  Quetschung  mehrerer  Stellen,  z.  B.  der  hintern 
Blasonwand  am  obern  Symphysenrand  und  in  der  Mitte  derselben,  zu 
irkiftren.  Auch  können  bei  der  Ulceration  einer  grösseren  gequetschten 
Stelle    in    dem    entstehenden    Defect    eine   oder  gar    uifhrcre  Brücken 
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bleiben,  da  selten  alle  g'cdrückten  Partien  gleichmässig  geqnetscbl 
sind.  80  dass  in  der  einen  Druckstelle  mehrere  Oefifhungeu  zn  Stand* 
koramon. 

Es  gab  eine  Zeit^  in  welcher  die  Entstehung  der  BloaenBcbeidea- 
iäetetn  hauptsächUcL  auf  die  bei  der  Geburt  angewandten  Operationea 
geschoben  und  namentlich  die  Zange  als  schlimmste  Ursache  der- 
selben beschuldigt  wurde.  Hiergegen  trat  zuerst  W.  S.  Schmitt  1828 
auf,  indem  er  meinte^  jenes  unglückliche  Ereigniss  würde  gewiss  weil 
seltener  vorkommen,  wenn  die  Zangenacheu  nicht  so  gross  wäre,  und 
wenn  nirht  eine  falsche,  sogar  vim  Lehrstühlen  gepredigte  Hnmanitiil 
den  Praktiker,  selbst  den  erfahreneu  einschüchterte ,  seinem  besseren 
Wissen  ungetreu  machte  imd  zu  einer  llülfsverzögorung  bestimnite, 
die  unter  begilnsiigenden  Umständen  mehr  als  hinreichend  sei,  den 
Grund  zu  diesem  Uebcl  zu  legen,  das  meistens  nur  die  Folg©  eioe* 
anhaltenden  Druckes  des  eingekeilten  Kopfes  sei.  Obwohl  nun  dies© 
Scheu  vor  der  Zange  heutzutage  nicht  mehr  so  gross  ist.  so  haben 
sich  doch  Ch.  West  (1858),  ferner  G.  Simon  und  Baker  Brown  auch 
der  Ansicht  angeschlossen,  dass  diese  Litsionen  unzweifelhaft  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem  zu  langen  Aufschub  instru- 
menteller  Eingriffe  bei  zögernden  Geburten  herrührten.  Viel- 
leicht liegt  indessen  die  Wahrheit  doch  in  der  Mitte,  denn  nnter  204 
verscbiodenen  Fiflteln  waren  nach  Bouqiie's  Zusammonstollimg  118  nach 
Entbindungen  enti^tandeUj  und  von  letzteren  sind  66  oder  55%?  aUo 
mehr  als  die  Hälfte,  durch  geburtshillfliche  Operationen  beendigt 
worden.  Tch  selbst  habe  im  letzten  Jahre  allein  6  Fisteln  untersucht 
und  operirt ,  bei  denen  Kunsthillfe  während  der  Entbindung  ange- 
wandt worden  war,  auf  welche  die  Fistel  folgte  und  jedesmal  Lieas  sieb 
mit  Bestimmtheit  die  betretl'ende  Operation  als  Ursache  der  F'isUÜ 
nachweisen.  Es  kann  nämlich  nur  daim  entschieden  werden,  ob  die 
Geburt,  an  und  für  »ich  die  perniciöse  Quetschung  mit  sich  brachte, 
oder  ob  letztere  diu*ch  die  Art  der  Operation  bewirkt  wurde,  wem»  in 
jedem  Fall  der  Sitz,  die  (.Irö-sse,  die  Ränder  der  Fistel,  die  Bcachaffen- 
heit  und  A.  genau  ermittelt  werden.  Namentlich  musa  auch  da« 
Vorhandensein  von  auc*gedehnten  Narben  imd  Verwachsungen,  Stenosen 
oder  gar  Ati'esien  der  Scheide,  besonders  wenn  sie  sich  um  die  Stelicü 
gruppiren,  die  der  Einwirkung  der  Zange  am  meisten  au&gesetat  simi 
ftlr  den  schädlichen  Etiect  der  letzteren  sprechen.  Öo  fanden  sich 
unter  28  Fällen  von  Blasenschoidenfiateln,  in  denen  Spiegelberg 
operirte  (cf.  Landau,  p.  843),  22  instrumentell  beendet,  17  bei  Primi- 
pnria,  11  bei  Multipuris,  und  die  Htiltle  aller  —  14  —  mit  Stenosen, 
Narbensträngen  und  Atresien  complicirt.  Die  bei  spontan  verlaufenden 
Geburten  entstellenden  Fisteln  haben  meist  ihren  Sitz  im  obera  Theii 
der  Scheide,  sind  entweder  obertlächliche  oder  tiefe  Gebärmutter- 
blasenscheidenfisteln  oder  (Tcbärrautlerblasentisteln.  Beispieleweise  waren 
unter  15  von  Spiegelberg  ojierirten  Fällen  von  Gebärmutterfi*teln  12 
nach  spontan,  8  nach  künstlich  beendeten  Geburten,  12  bei  Mehr-  und 
nur  3  bei  Erstgebärenden  zu  Stande  gekommen.  Vorzeitiger  Blast^n- 
sprnng,  trotz  langer  Zeit  wirkenden  Wohendrucks,  verhinderte  ErJ>rt- 
nung  des  Cervix  und  bei  den  tiefen  Gebärmutterbluseuscheidpnfistelu 
gleichmässig  fortach reitende  Quetschung  bei  lang  protrahirter  ErötlbuDg 
und  Caualisation,    wie  sie  am  häufigsten  bei  schon  durch  frühere  6«- 
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harten  zerklüftetem  (Jervicaltheil  sich  findet  —  sind  in  solcher  Lage 
alft  communicirende  Momente  zu  notiren.  Derartige  Znständo  können 
von  Beobachtern^  welche  bei  der  Geburt  nicht  zugegen  waren,  nicht 
mehr  entsprechend  gewikrdigt  und  dahtsr  natürlich  später  nicht  mehr 
genau  die  Ursachen  jedes  Falle«  erkannt  werden. 

§.  77.  Die  violenten  Urinfisteln  können  nämlich  inter  partum 
entstehen,  eben  sowohl  durch  inatniraentelle,  als  manuelle  Hülfe.  Unter 
den  vorhin  erwähnten  65  Entbindungen,  die  Bouqu^  zusammenstellte, 
wurden  37  mit  Hülfe  der  Zange  behandelt,  7  mit  dem  Hebel,  ferner 
12  mittelst  der  ( 'ephalotrypHie,  Craniotomie  odi^r  Kmbryntomie  be- 
endet, 8  Mal  wurde  der  Haken  und  f>  Mal  die  Wendung  angewandt. 
Was  zunächst  die  Zange  anlangt,  so  bewirkt  sie  direct  oder  indirect 
die  Fisteln;  direct:  durch  Zerschneiden  der  Vesico- Vaginalwand  mit 
ihren  scharfen  Kanten  beim  Heranagleiten,  bei  vorzeitiger  Applikation 
vor  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes^  ferner  beim  zu  raschen 
Uebcrgang  \nn  einer  Position  in  die  andere,  oder  beim  Drehen  um 
ihre  LlüigRaehse  zur  Aenderung  der  Kojjfstellung.  Liegt  dabei  der 
Forceps  in  einem  schrägen  Durchmesser  des  Beckena ,  so  kann  das 
nach  vorn  gelegene  Blatt  in  der  Mitte  die  Blasenscheidenwand  durch- 
schneiden; ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  mehr  die  Seite  getroffen. 
Zangeneinschnitte  in  der  Vaginalwand  findet  man  sehr  oft,  audi  nach 
leichten  Operationen,  als  2  —  8  Ctni.  lange  etwas  klaffende,  schartVandige 
Vertieftingen,  meist  gewöhnlich  an  der  hintern  Wand,  sie  sind  heim 
Erheben  der  Griflo  durch  den  hintern  Rand  der  Löffel  bewirkt. 
Sehener  schon  sind  sie  mehr  seitlich,  dicht  hinter  der  Verbindungs- 
stelle des  Scham-  und  Silzbeiuastes,  und  in  letzterem  Falle  können  sie, 
wie  ich  das  im  vergangenen  Jahre  ein  Mal  erlebt  habe,  trotz  der  grösa- 
ten  Vorsicht  und  einer  ganz  leichten  und  streng  lege  artis  ausgeführten 
Extraction,  die  Blasenwand  verletzen.  Der  im  Anhang  mitgetheilte 
Geburtsfall  wurde  in  meiner  Gegenwart  mit  der  Zange  wegen  Ge- 
fährdung des  Kindes  von  meinem  Assistenten  beendet;  es  entstanden 
dabei  solche  seitliche  Eint^chnitte,  rechts  seitlich  —  die  durch  sie  be- 
wirkte kleine  Fistel  heilte  nacli  1  maliger  Aetzung  mit  Liquor  ferri 
sesqutchlorati.  Die  durch  die  Zange  entstandenen  Fisteln  haben,  wie 
erwähnt,  gewöhnlich  im  untern  Drittel  der  Scheide  ihren  Sitz  und  sind 
oft  vielfach  complicirt,  weil  sie  meist  durch  Drucknecrose  entstehen. 
EI«  sind  jedoch  directe  Durcbschneidungon  und  Durchreissungen 
aoch  nicht  selten.  So  operirte  ich  vor  Kurzem  2  Patientinnen,  bei 
denen  ein  und  derselbe  Arzt  eine  Durclirriasung  der  Blascnachoidcn- 
wand  beide  Male  links  vom  Scheidengewfijbo  bis  1 — 1,5  Ctm.  vom 
Ürificium  urethrae  entfernt  zu  Stande  gebracht  hatte! 

Bisweilen  ist  es  auch  vorgekommen,  daas  mit  einem  Zangen- 
lofFel  das  Vaginalgewölbe  durchbohrt  wurde;  ebenso  wie  dies  bei  der 
Perforation  mit  dem  scheerenfbrmigen  Perforatorium  sich  ereignet  hat. 
Mit  scharfen  Haken  hat  man  öfter  die  Theile  der  Parturiens  zer- 
rissen, ähnlich  auch  durch  Knochensplitter,  welche  nach  der  CVaniotomio 
and  Perforation  unvorsichtigen  Djierateuren  vorgekommen  ist:  als  Beispiel 
ein  Fall  von  Saxtorph.  Die  Wendung  könnte  zu  Blasenverletzuugen 
fahren,  orfltlicli  wenn  die  Hand  mit  Gewalt  durch  den  noch  nicht  ge- 
nügend   eröffneten  Muttermund   hindurchgepresst,   den  Cervix  xmd  die 
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Blasenwnnfl  zerrisse,  ferner,  wenn  wie  es  horribÜe  tlictn!  von  Spiegel- 
berg in  eiiipui  Falle  constatirt  wurde,  die  Hand  de«  CrebnrtBhelferj 
statt  in  die  Vagina  in  die  Urethra  eingofuhrt  würde  und  end- 
licli.  wenn  bei  ergriftenein  Fuäs  und  schwerer  Umdrehung  dea  Kinde« 
der  kindliche  Steiss,  um  ihn  in  den  Beckeneingaug  herabzuzieheUr  au 
fest  gegen  die  vordere  Beckenwand  herabgczerrt  würde.  In  letzterem 
Falle  würde  eine  starke  Quetschung  die  Entstehung  der  Fistel  ein- 
leiten. Nach  der  Wendung  kann  denn  auch  noch  die  Extraction 
des  Kindes  theils  direct  zur  Zerreissung,  theils  zu  gangränöser  Zer- 
störung der  Blasenscheidenwand  führen.  Die  Harnleiterscheiden- 
fisteln  sind  in  allen  bis  jetzt  bokanutnn  Füllen  (von  Simon  2,  Alquic, 
Panas,  Landau  und'  mir  je  1)  nur  mich  operativ  beendeten  Geburten 
vorgeküiiimen  nud  Latuluu  lial  gewiss  recht,  wenn  er  sie  der  Knusl- 
hülfe  zuschreibt.  Eine  Verletzung  de»  I^arnleiters  in  der  Niihe  de» 
Scheidengrundes  erscheint  nur  dann  möglich,  wenn  derselbe  durch 
voraufgegaugene  parametrane  Entzündungen  fixirt  ist  und  in  diesem 
Falle  oder  auch  ohne  dii*»  ein  directes  Trauma  durch  Instrumente 
(schleifendes  Zangrnhlatt,  bolirendn  Zungenspitze,  Pcasariuin )  erleidet. 
—  Vor  Kurzem  erzählte  mir  ein  bekannter  deutscher  Gynäkologe, 
dass  er  einmal  hei  einer  Spaltung  des  Cer>nx  mit  dem  (Tieeuhalgh'schen 
Instrumente^  ohne  die  Messer  besonders  weit  nach  aussen  zu  stellen,  eine 
irieruHureterenfiatel  bewi rkt  habe ,  die  jedoch  glücklicherwei?He 
durch  Tamponade  des  Cer\ncalkanals  bald  wieder  verheilt  sei.  Audi 
hierbei  muss  man  wohl  an  eine  vorherbestandene  Fixation  dea  Urele« 
aua  Uterus  denken. 

Ein  forcirtßs  (Jatheterisiren  bei  der  Geburt  kann  von 
innen  nach  aussen  die  Blase  durchbohren:  wie  ein  Fall  von  Dieflen- 
bach  lehrt  und  endlich  ist  bei  di^r  Entbindung  mittelst  der  Synchon- 
drotomic  wiederholt  die  Blase  angeschnitten  worden.  Im  Fall  der 
Souchot  von  Sigault  u.  A. 

Man  bat  nun  ferner  auch  noch  ulcerative,  sogenannte  diph- 
theritiBcbe  Prozesse  der  Scheide  bei  Wöchnerinnen  und  fem« 
Geschwüre  der  Blasenwand  mit  Durchbnich  nach  der  Scheide 
als  Ursachen  der  Fistelbildung  aut'goftlhrt.  Da  bekanntlich  bei  Car- 
cinomen,  ferner  bei  para-  und  perinietritiacheu  Processen,  ausöenlem  hri 
Ovarialabscessen,  Perforationen  der  Blasenwnnd  nicht  selten  vorkommeu. 
so  ist  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehung  wohl  zuzugeben. 
Indes»  ist  letztere  jedenfalls  sehr  selten  und  mir  kein  exact  beobachteter 
Fall  dieser  Art  aus  der  Literatur  bekannt  geworden. 

In  meinen  14  Fällen  waren  die  Fisteln  entstanden:  ohne  Gebrauch 
von  Instrumenten  nur  Imal  (Xro.  10\  ohne  Schuld  der  applicirten  In- 
strumente 2mul  (Nro.  4  und  13),  wahrscheinlich  durch  die  InstrunaeDte 
3mal  (Nro.  1.  2  und  14)  und  höchst  wahrscheinlich  nur  durch  die  la- 
fltruuiente  8iual  (Nro.  3.  5.  6.  7.  8.  9.  11.  12). 

§.  78.  Die  nicht  puerperalen  Urinfistela  sind  ebenfalls  ent- 
weder violente  oder  spontane  d.  h.  durch  gewisse  Krankheits- 
processe  entstanden.  Erstere,  die  violentcn:  hat  man  beobachtet  in 
Folge  von  Durchbohrungen  mit  der  Stoiusonde,  dem  Lithotriptor» 
durch  fremde  Körper,  namentlich  Haarnadeln:  Fall  von  Morgagni. 
Ausserdem  nach  eiueiu  Fall  auf  spitze  Gegenstände,   wie  ZauuäpitMa 
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A.  —  nach  Functionen  der  Blase  bei  Urinretention  z.  B.  durch 
etrofleclio  uteri  gravid»  oder  bei  beabeichtigter  Punction  des  Eier- 
tockca  ppr  vagiimin.  Körner  nach  dem  Steinachuitt.  Ferner  ist  die 
läse  verletzt  worden  bei  der  Amputatio  culli  uteri^  bei  prolapsus  uteri; 
auch  bei  der  Ovariotomie  und  —  die»  wird  durch  2  Fälle  von  Dierten- 
bacii  und  W.  A.  Freund  illustrirt  —  bei  den  Versuclien  eine  ver- 
aehloäsene  Scheide  mit  dem  Messer  weguam  zu  machen. 

Von  Mittelhäufler  wurde  ein  tbreirtes  Eindringen  mit  dem  Finger 
in    die    Harnröhre    einer  Kreiasenden   als  Ursache    einer    entstandenen 
Ineontinenz     angegeben.      Daaa    Fisauren     auf    diese     VVeiae    bewirkt 
werden  können,    ist  bekannt,    daas  aber  mit  einem  Finger  die  ganze 
Harnröhre  bis  in  die  BIühc  durehgeriBscn  und   letztere  mit  durchbohrt 
werden   solle,    hiilte    ich    fast    t\lr    unmöglich,    da    ich    bei    ziildröii-hen 
kriJntersuchungen  der  Btaäeninnentliicho    mit  dem   Finger  micli  von  dem 
^Hoch    nach    der    kUnattiohen    Dilatation    mit  dem  Speculum  noch    sehr 
^Broflsen    Widerstand    der  Harnröhre    hinreichend    zu    überzeugen   Ge- 
Hfan&heit  hatte.    Noch  viel  unwahrscheinlicher  iat  die  Entetehung  einer 
Pinkel  durch  roncubitua  violentos,    wie    yie  Munniks   anualim    m»d    wie 
»le  Btirkner  und  Politik    auch    für    nicht   unmöglich  gehalten  zu  haben 
^^KÜieinen.  Ein  so  stumpfer  Körper  wie  der  männliche  Penis  ist  wohl  weder 
^^ber  vaginam    noch    auch  per  urethrani    im  Stande  einen  so  dehnbaren 
^Tlohlraum   wie  die  Bla^e  zu  zerreissen,  selbst  dann  wenn  ein  GjährigeB 
Madehon,    wie    in   dem  Beispiele  vun  Pollak,    durch    ein  Htupruin    be- 
deutende Verletzungen  des  Introitus  vaginao  davongetragen  hat. 

^       Dagegen  ist  es  nicht  selten  beobachtet  worden,    dass   zu   grosse, 
scharfkantige,    zu   lange   liegen  gebliebene  Possarien    eine  Per- 
i«^ration   der  Blaseuscheidenwand    bewirkt    haben:    Fälle  von  Fabriciu» 
Hildamiä,  Breachet,    Bi^^rard,    Dupuytren,   I)ir»tlenbach,    Lisfranc,  Busch 
v.  A.    dienen    zum    Belege.     Hier    bilden    sich    zuerat    an    den    am 
eisten  gespjuinten  Theilen  der  Vaginalwand  Erosionen,  dann  Geschwüre 
d  schliesslich    bei   den   Verschiebungen   der  Blaseuscheidenwand   und 
on  Ilcibungen  und  Tiet'erwerden  der  Ulcera,   Durchbruch  des  Pos- 
«ftrianiB  in  die  Blase,  ebenso  zuweilen  in  den  Mastdarm  u.  s.  w. 

Spontan  entstandene  ähnliche  Uleerationsprocesse  sind  bei 
den  carcinomatösen  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Scheide  die 
wirkenden  Ursachen  der  Fistelbildung.  L>io  Hälfte  aller  Kranken  dieser 
Art  bekommt,  wie  wir  in  der  statistischen  Uebersieht  der  Frequenz  der 
lilasenkrankhciten  §.  20  u.  S.  55  u.  angeführt  haben:  solche  Blasenper- 
f'iit Ionen,  bei  denen  am  häutigsten  die  Blaeenscheidenwand  —  sehr 
-»lirii,  in  kaum  2%  der  Fälle  die  Uterusblasenverbindung  von  der 
Xi'ubildung  durchwuchert  und  nachträglich  zerstört  wird.  —  Ol)  tubor- 
culosc,  oder  syphilitische  (reschwüre  l^rinfisteln  bewirken  können, 
ist  manchen  zweifelhaft.  Erstere  sind  wohl  bei  dem  gewöhnlich  rasch 
fortschreitenden  gleichzeitigen  Lungen-  oder  Darmleiden  selten  in  den 
Harnorganen  so  weit  vorgeftcliritten  und  füJu-en  sogar  manclinial  um- 
gekehrt zu  Verdickungen  der  Blasenwand.  Warum  syphilitische  Uluera 
keinen  Blasendctect  bewirken  könnten  von  der  Scheide  aus  ist  nicht 
abzusehen^  aber  ein  bestimmter  Fall  dieser  Art  ist  mir  nicht  bekannt 
geworden. 

Unter  den  Krankheiten  der  Blase,  welche  schliesslich  spontan 
«ir    Bkaenscheidenfiatel    führen    können    ist    vor    Allen    der    Stein- 
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bildung  zu  gedenken  fa.  Capitel  VI);  ferner  auch  de«  ohroniwben 
ulceriitiven  Blaaeiicatarrliea  mit  DivcrtikeibiltJung ;  dann  bStartiger 
carcinomatöser  Degeueratianeii^  die  von  der  Blaäenschleimhaut  aut- 
gehend, nach  der  Scheide  hin  durchbrechen  —  in  diesen  Fällen  würde 
die  Basis  der  FiBtel  in  der  Blase,  iliro  Spitze  resp.  kleinere  Oeftnung 
in  der  Scheide  liegen  und  eratere  ausgedehnter,  letztere  nur  unter- 
geordnet  erkrankt  sein. 

Schlieaatich  ist  noch  zu  erwähnen,  dasa  auch  Erkrankungen 
der  Umgebung  der  Blasenwändo  zuweilen  zur  Fistelbildung  ge- 
führt haben:  so  Perforationen  von  Beckenabacessen  in  die  Blüe 
und  Scheide;  ferner  Perforationen  von  abscedirter  Haematocele  desgl., 
von  Ovarialabscessen  und  von  ExtrauterinschwangorBchaften:  Fälle  von 
Simpson  u.  A. 

§.  79.  Anatomische  Verhältnisse  der  Ürinftsteln  des 
Weibes. 

Wenn  wir  früher  schon  durch  die  verschiedenen  Benennungen 
der  Urogenitalfisteln  deren  Sitz  kurz  angegeben  haben,  so  inUesen  wir 
nunmehr  noch  etwas  auaftlhrlicher  auf  ihre  gesammte  Beschatfenheit 
eingehen,  also  ihre  Gestalt,  Grösse,  die  Beschaffenheit  ihrer  Ränder, 
die  Corabinutionen ,  welche  vorkommen  und  demnächst  auch  die  Ver- 
änderungen, welche  in  der  ganzen  Uingeluing  der  Fistel  bei  längerem 
Bestand  uiciit  auöblelben,  einer  Besprecimng  unterziehen.  Wir  beginnen 
mit  einer  genauen  Angabe  des  Sitzes,  von  dem  die  Gestalt  oft 
abhängig  ist :  Die  Harn röhrenscheidenf istein  sitzen  gewöhnlich 
in  der  Mitte  der  untern  Wand,  sind  rundlich,  haarfein  bis  bohnengross 
und  keine  Gänge  sondern  nur  Oeffnungt-n.  Xur  sehr  ausnahmswei»« 
finden  sich  quere,  seitliche  Durchroisflungen  dor  Urethra,  so  dass  wie 
in  einem  Ftille  von  Freund  und  in  nieiuem  Fall  Nro.  12  die  hintere 
Wand  des  Canals  als  Wulst  herabhängt  —  oder  seitlich  durch  syphi- 
litische Ulcerationen  vom  Intruitus  her  entatandene  Perforationen, 
wozu  erstgenannter  Autor  ebenfalls  ein  Beispiel  geliefert  hat.  Die 
Blasen  sc  hcidonfisteln  sitzen  in  der  Regel  etwas  seitlieh  odtsr 
der  Mitte  nahe,  mehr  im  untern  I)rittel  der  Scheide,  wenn  sie,  wie  wir 
schon  angegeben,  durch  operative  Eingriffe  entstanden  sind,  mohi*  dem 
Laquear  vaginau  benachbart,  wenn  sie  bei  Beckenenge  spontan  ent- 
standen: ob  sie  häufiger  links  vorkommen,  wie  das  von  manchen  Au- 
toren, wie  Simon,  Neugebauer,  Jarnatowski  behauptet,  von  Spiegel- 
berg (Archiv  VII.  34G)  zugegeben  wird,  vorwiegend  links  sich  befin- 
den, das  ist  noch  nicht  ausgemacht;  diese  Behauptung  ist,  wi« 
so  manche,  auf  eine  zu  kleine  Anzahl  von  Fällen  gestützt,  da  G. 
Simon  diesen  Sitz  als  aufftilligen  von  42  Fällen  —  oder  richtiger  von 
17  Fällen  lOnial  —  häufigsten  erwähnt,  jedoch  mit  dem  Zusatz:  ,odor 
sie  ertstruckcii  sich  wcnigötcns  weit  mehr  in  die  linke  als  iu  die  rechte 
Seite."  —  Ihre  Gestalt  ist  sehr  variabel,  rund  bei  kleineren,  querovaL 
längsoval  bei  solchen  z.  B. ,  die  durch  Narbenstränge  an  dem  einen 
Schambeinast  fixirt  sind.  Busch  fand  solche,  die  dem  Sphincter  vesic^e 
nahe  sassen,  halbmondförmig  mit  nach  vorn  gerichteter  ConcaviUt 
durch  die  Wirkung  dt-r  querverlanfenden  Muskelfasern.  Andere  sind 
grade  Spalten,  wieder  andere  schräg  verlaufend:  die  Grosse  derselben 
variirte  je  nach  den   Ursachen   und  der  Umgebung:    von    den   feiusti 
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nu'lit  flichtbaren  Canälchen,  die  von  unten  nacli  oben  oder  umgekehrt 
ditn  Blasenscheidenwand  durchsetzen  können,  oder  in  Neubildungen  wie 
Carcinome  unauffindbar  eingebettet  sein  können,  bis  zu  Oeffnungen, 
durch  welche  man  mit  inehreron  Fingern  bequem  von  der  Scheide 
aus  in  die  Blaae  eindringen  kann.  Die  GrösHO  und  Gestalt  dieser 
Fisteln  wechselt  aber  auch  nach  der  Zeit,  welche  Bcit  ihrer  Entstehung 
vergangen  ist.  Je  Jünger  dieselben  sind,  um  so  weiter  sind  sie  im 
ligemeincn;  bei  den  älteren  sind  durch  die  Narbf^ncontractioncn  der 
Vistcl  selbst,  manchmal  auch  diirch  Hteuuöirimgen  der  Scheide,  welche 
bis  zur  vollständigen  Atresio  fuhren  kann  (vergl.  Figur  28),  auch  die 
Fisteln  kleiner  und  enger  geworden. 

Die  Harnleiterscheidenfisteln  sitzen  entweder  genau  neben 
dem  Scheidentheil  seitlich  im  Scheidengewölbci  oder  etwas  mehr  nach 
hinten,  oder  wie  ich  dies  vor  Kurzem  in  einem  Fall  erlebte,  gleichsam 
vor  und  über  der  linken  Hälfte  der  hintern  Lippc^  da  die  vordere  zum 
Theil  mit  in  der  Zerstörunf^  iiiifj^egangen  und  durch  die  narbige  Con- 
traction  der  Ureter  etwas  mehr  nach  rechte  verlogen  worden  war.  Die 
Greise  der  llamleiteräilnung  ist  natih-lich  nur  gering,  mau  kann  be- 
quem eine  Sonde  in  denselben  einschieben:  die  Form  ist  rundUch,  in 
meinem  Falle  bildete  der  Ureter  am  Uterus  eine  knöpfchenahnliche 
Prominenz,  aus  der  namentlich  bei  Verschiebungen  des  Speculuma  öfter 
der  Urin  in  dünnem  Strahl  abiloss.  Busch  1.  o.  p.  77  erwähnt  einen  Fall  aus 
B.  S.  Schultze's  Klinik,  in  welchem  zwei  kleine  Fisteln  des  rechten  Ureters 
an  der  rechten  Beckenwand  fixirt  waren.  Einen  Fall;  in  dem  beide  Ure- 
teren  in  das  Bereich  der  Zerstörung  gezogen  waren,  hat  W.  A,  Fremid 
beobachtet.  Diese  median  sitzende,  läng«  elliptische  Fistel,  2,9  Centim. 
lang,  2,1  Centim.  breit,  vom  Uterus  6  Millim.,  von  dem  Orific.  urethrae 
temnm  2  Centim.  entfernt,  hattf*  dli?  p]udatücke  beider  Ureteren    in 

iner  Ausdehnung  von  5 — 6  Millim.  zerstf^rt ;  die  letzteren  ragten  mit 
einer  runden,  klaficndeu  Mündung  in  das  Lumen  der  Fistel  hinein  und 
da  sich  die  Ränder  der  Fistel  in  dieselbe  hineinstülpten,  so  waren  jene 
Oetihungen  der  Harnleiter  in  der  Scheide  sichtbar  2)  (1.  c.  p.  61).  Letztere 
Arten  von  narnlciterscheidenfisteln ,  welche  im  Gegensatz  zu  den 
vorher  beschriebenen  im  Vaginalgewölbe  vorkommenden,  in  der  dem 
rigonum  Lieutandii  entsprechenden  Partie  des  Blasenlialses  sich  fin- 
den und  immer  mit  einer  tbeilweisen  Zerstörung  der  Blascnwand  ver- 
bunden sind,  sollten  zum  Unterschied  von  jenen  als  untere  bezeichnet 

erden  und  sind  auch  therapeutiftch  und  prognfmtisch  von  den  obcrou 

ehr  wesentlich  verschieden.  Siuioii  tand  eine  solche  einseitige,  links 
1  Centim.  vor  und  seitwärts  vom  Muttermund  und  5V«  Centim.  von 
der  äussern  Harnröhrenmündung  enlfenit.  Vou  dem  hintern  Rand  der 
Queren  ^jt  und  '/j  Centim.  grossen  Fistel  kam  man  mit  der  Sonde  in 
aen  Unken  Ureter,  dessen  Endstück  auf  eine  Strecke  von  V«  Centim. 
völlig  zerstört  war. 

Die  Lage    der    Blasen-GobärmutterscheidenfiBtcIn    (siehe 
g.  49  und  50.  S.  144)  ist  durch  den  Namen  schon  zum  Tlieil  gokenn- 
soichnet:  sie  nehmen  das  Scheidengewölbe  ein,  sind  rundlich  oder  quer 

nd  in  der  Regel  nicht  sehr  gross.     Die  tieferen ,    bei  denen  die  vor- 

ro  Mutterlippe  mit  zerstört  ist,    sind    auch    nicht   erheblich   grösser^ 

oft  dio  hintere  Lippe  schon    in  den  Defect  miteingozogen    ist,    in 

er    Uegfel    sind    beide   median,    da   bei    dem    verengten    Becken    die 
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Hauptquetschung  an  der  Mitte  der  vordem  Beckenwand  herab  statt- 
rindct. 

Die  Gebär mutterblaseanstelu  und  die  Uarnleitergebfir- 
muttert'istelu  (»ielie  Figur  51.  S,  145)  sind  sehr  selten  und  meist 
sohl'  kleiii,  llU*  das  Auge  kaum  zugängig  zu  machen.  Erster«  siticii 
ottenbar  Oielu*  in  der  Mitte  der  vordem  Wand,  letztere  wohl  seiilidi 
und  etwas  nach  vorn.  Uebrigona  sind  die  drei  von  Bt-rard,  Puech  unti 
Freund   beobachteten  Fülle  nicht  zur  Scction  gekomnicn. 

lieber  den  Sitz  der  versehie<lenen  Blasendarm  fisteln;  der 
Blaaeuniaatdarni-y  der  Blaaendüiiudarui-,  der  Blaäenmagentiätel  läast  sieb 
nur  soviel  sagen,  dass  derselbo  seitlich,  oder  an  der  hintern  Wand  oder 
am  Vei'tex  vesicae  sich  linden  tnuss-  Dass  entweder,  falls  nämhcb  eine 
DtUmdarmschlinge  uiit  der  BlasenwanJ  verwacliseu  und  die  Trennun^- 
schicht  durch  ein  Ulcus  perforirt  war,  auch  nur  eine  Oeft'nung  zwischen 
beiden  Kanälen  existirt,  oder  falls  eine  Beckenzellgewebsentzundung 
Perforationen  nach  der  Binse  und  dnm  Maatdarm  herbeiführt,  laogo 
tistuliifin  Oän^o  zwiachRU  Darm   und  Bluse  existiron   können. 

Endlich  die  U  r iufis  telu  der  vordem  Bauch  wand,  die 
äussern  Urin  fisteln  sind  mehr  weniger  lange  Kanäle  oder  wio 
wir  dies  bereits  bei  der  Eversio  vesicae  kenneu  gelernt  haben^  ver- 
schieden grosse  Spalten. 

§.  80.  Die  Beschaffenheit  der  Fistelränder  anlangend, 
80  sind  die  meisten  anfangs  wuletig,  uneben,  oft  intiltrirt,  hie  und  da 
mit  necrotiairtcn  ^xewehafetzeu  noch  versehen,  hei  Berührung  leicht 
blutend,  sehr  empfindlich;  stellenweise  exulcertrt.  AUmälig  stosseu  sich 
die  mortificirten  Portionen  ab,  die  Secretion  der  Ränder  vermindert  sich, 
sie  werden  etwas  fester  und  während  von  dem  Epithel  der  Scheide  aiw 
eine  Ueberwanderung  von  Pflaöterzellen  auf  den  Wundrand  stattfindet, 
tritt  zwischen  Blaae  und  Schcidciiwand  eine  Bindegewebswucherung 
ein,  die  nach  und  nach  die  FiatclrUndei*  immer  derber,  fester,  saiteu- 
artig  gespannt,  dabei  zugleich  mein*  verdilunt  erscheinen  läBst,  su  dau 
man,  wie  Freund  in  einem  sehr  genau  untersuchten  Falle  constatirte, 
die  Scheide  in  einem  conceutrischen  Ringe  von  3 — G  MilJim.  von  der 
Blasenwand  durcliaus  nicht  mehr  abtrennen  kann.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  im  Umki'eise  der  Fistel  massenhafte  Bindegeweb»- 
wucherung,  welche  das  Zellgewebe  zwischen  Scheide  und  Blase  und 
die  Schichten  der  Scheide  selbst  bis  an  die  Schleimhaut  der  Bla»ä 
beherrscht:  die  Muskellage  und  die  Scldeimhaut  werden  nach  der  Fistel 
zu  immer  diüuier,  die  Schleimdi*üsen  der  Sclieide  seltener,  ihre  Papillen 
nie<lriger,  bis  in  einem  Rayon  von  1  —  1 '/a  Millim.  endlich  fast  die 
ganze  Dicke  des  Schnittes  aus  einem  ziemlich  gleichmässigen  derben, 
geiassarmen  Bindegewebe  mit  undeutlichen  Lagen  der  degeuerirten 
Schleimhaut  besteht.  Indessen  muss  mau  hinzusetzen,  dass  solche  Pn^* 
cesao  nicht  bei  jfdor  Fistel  sich  ereignen,  sie  hüngen  zum  Theil  eben 
mit  von  den  Ursachen,  namentlich  von  dun  durch  Quetschungen  ent- 
standenen Lidammationszustünden  der  Wand  ab.  Ist  letztere  dagegen 
nicht  in  ausgedehnter  Weise  lädirt ,  sondern  einfach  durchschnitteu 
worden,  so  findet  man  die  Vitalitiit  der  Ränder  viel  besser,  die  Wund- 
[ippen  dicker,  wulstiger,  die  Granulationen  derselben  stärker,  die  Narben 
schmaler,  Überragt  von  der  beuaehbarten  BlasenBchleimhautpai'tliie  tinJ 
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as  benachbarte  Gewebe  succulent,  blassröthlich  oder  auch  blauröthlich. 
Ich  beziehe  mich  hier  auf  mehrere  selbst  erlebte  Fälle,  in  denen  die 
P^ateln  nach  Durchschneidungen  mit  der  Zange  entstanden,  noch  monate- 
lang nach  ihrer  Entstehung  eine  derartige  Heschaftenhoit  der  Ränder 
zeigten;  ferner  besondecR  auf  einim  Fall  von  Hou4jU(^  (1.  c.  1875 
p.  124 — 125),  in  welchem  es  hcisat:  loa  bourgeuns  charnuB  sont  telle- 
meut  vülumineux,  qu'il»  arrivent  au  contact  en  faisiint  punt  au  dessus 
de  la  trouee  anormale  etc.  —  Eine  besondere  Ursache  scheint  mir  da- 
gegen zu  der  vorhin  bcschriebeuen  Fistelrandverdünnimg  wesentlich 
mit  beizutragen,  nämlich  die  in  manchen  Fallen  auftretende  Spannung 
ihrer  Ränder  in  Folge  »chrumpfender  Narbenstriinge,  so  namentlich 
die  Fixation  der  Fistelräiider  an  den  einen  oder  andern  Knochen  der 
vordem  Beckenwand.  Und  wenn  gar^  wie  das  auch  vorkommt,  durch 
die  entzündlichen  Prozesse,  welche  die  Nachbarorgane  erleiden,  die 
beiden  Hauptfistelründer  nach  verschiedenen  Riehtungen  auseinander 
«ezerrt  werden,  so  ist  die  Verdünnimg  derselben  in  Folge  der  Spannmig 
leicht  erklärlich. 

Bei  den  übrigen,  nicht  puerperalen  Urinfisteln  ist  die  Beschaflfen- 
it  der  Ränder  von  geringerer  Bedeutung    und  ergiebt   sich   aus  den 
einzelnen  Ursachen:  wie  Kreb.s,  Steinperforation,  fremde  Korper  u.  s.  w. 
sehr  von  selbst,  dass  sie  keiner  weitereu  Beschreibung  bedarf. 

§■  81.  Bei  längerem  Bestand  einer  Urinfistel  bleiben  auch  in 
eren  weiterer  Umgebung  Vor  änderungen  der  Urgane 
.nicht  aus,  die  theils  den  Harntractus  selbst,  theils  die  Genitalien  und 
ftogar  die  übrigen  Beckenorgane  betreffen.  Seitens  der  Harnorgane 
ifst,  von  unten  beginnend,  erstlich  die  oft  constatirte  Veränderung  der 
Harnröhre  zu  erwähnen,  welche  bei  nicht  mehr  sie  paaairendem 
Urin  erst  immer  enger  wird,  dann  itlhnülig  obliterirt,  «o  dass  sie  sogar 
|in  einigen  Fällen  schwer  zu  finden  gewesen  sein  soll  (jf):  Beispiele 
♦von  W.  A.  Freund,  Hotfmann,  Saucerutte  und  G.  Simon  (5  Fälle  29. 
l80.  31.  32.  33  =  12  "'Z«  aller  Fälle).  Die  Harnblase  nimmt  in 
•ihrem  Volumen  ab,  ihre  AVändo  berühren  sich,  die  vordere  legt  sieh 
gewöhnlich  in  die  Fisteloffnung  hinein  und  kann  atich  völlig  dm-ch 
1  dieselbe  umgestülpt  werden,  so  dass  .sie  in  den  äusseren  Genitalien 
^H  sichtbar  wird.  Bei  aolehcn  Dislocationen  ist  sie  meist  sehr  blutreich, 
^■^Keigt  mehr  weniger  katarrhalische  Zustände  und  bisweilen  selbst  (ßei- 
^H  apiel  von  W.  A.  Freund)  polypöse  Wueherungon.  So  kann  sie  auch 
^B —  Beispiel  ist  »Simon'»  Fall  39 — mit  der  hintern  Scheidenwand  ver- 
^B wachsen.  Die  übrigen  Theilu  der  Wand,  namentlich  die  Musculari» 
^B  sind  oft  dicker  wie  gewöhnlich,  die  Serosa  ebenfalls,  manchmal  stark 
[       injtcirt  und  Zustünde  von  Pencyatitis  mit  Perimetritis  verbunden,  führen 
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§,  82.  Mit  der  Veränderung,  welche  in  der  Grösse,  Lage  und 
Spannung  der  Fistel  vor  sich  geht,  ist  selbstveretändlich  in  vielen 
lullen  auch  der  Ureter  in  Lage  und  Gestalt  betheiligt.  Ist  er  durch- 
gerissen, so  oblitcrirt  das  untere  Ende  wohl  ebenso  bald  wie  die  Harn- 
röhre imd  noch  leichter  vollständig;  durch  die  Veniarbung  wird  er  dem 
Harnleiter  der  andern  Seite  mfhr  genähert;  forner  wird  seine  Wand 
gewöhulich  durch  die  Entzündungsprozesse  in  dem  subserösen  Gewebe 
Wknokvlf  wslbl.  lUrnorirnii«.  8 
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mehr  verdirkt  und  in  Folge  deasen  der  Kanal  an  den  höher  gelogenra 
Partiell  dilatirt. 

§.  83-  Was  weiterhin  den  Onnitalapparat  anlangt,  bo  sind  bei 
TJriiifiöteln,  die  mit  starkem  Urinabp;aTiK  verbunden  sind,  die  äasBem 
Schamtheile  in  der  Re^id  loi-lwäbrund  teucht,  bläulich  blassrotli, 
hie  und  da  mit  Erosionen  veraehen,  die  bisweilen  eitern,  die  Haare 
sind  nicht  »elten  etwas  iucrustirt.  Bei  längerem  Bestände  sind  kleine, 
flache  Tumoren,  Hypertrophien  des  Papillarkörpers  in  Form  spitzer 
Condylome  und  ausgedehnter  Excrescenzen  wiederholt  gefunden  wor- 
den: Heispiele  von  Hofmann  und  G.  Simon.  So  lange  der  Bestand  der 
Fistel  uüL'h  irisch  ist,  fiiidiit  man  die  Scheide  hyperämiacb,  geachwoUen, 
weit;  mit  der  Bildung  von  ausgedehnten  Narben  verengert  sie  sich 
oft,  80  dass  selbst  bisweilen  völlige  Atresie  eintritt  (Figur  21).  In 
einem  Falle  von  Freund  war  der  unterste  Theil  der  Vagina  sehr 
narbig  steuosirt,  dann  kam  in  einem  etwas  weiteren  die  Blaaenscheiden- 
Jiatol,  über  dieser  wieder  eine  stenosirte  Stelle,  die  dicht  unter  dein 
Seheidenthcil    sich    fand,    imd  aus  dieser   flosa  auch  noch  wieder  Urin 

Fig.  27. 


Ati-esie  der  Scheide  im  Gewölbe  nach  Hegur. 


ab.  Die  Narbenstränge  und  die  zwischen  Ihnen  liegenden  Buchten 
können  so  eng  sein,  dass  es  schliesslich  schwer,  Ja  unmöglich  ist,  den 
Muttermund  zu  tinden  und  sich  Über  die  Lage  des  Uterus  zu  orieu- 
tiren.  Auch  kommen  öfter  Erosionen  der  VaginaJwände  vor.  Bei 
alten,  grossen  Fisteln  findet  man  die  Scheide  nicht  selten  sehr  weit» 
Hchlatf,  bhisa,  ihre  Wände  glatt,  derb,  ihr  Epithel  opiderraiftühnhch. 
Wenn  die  Fistel  der  Gebärmutter  nahe  sitzt  oder  diese  stdbst  mit- 
betrifft  —  obertlächliche  und  tiefe  CTebärmutterblaseutistel  —  so  sind  die 
Mutterlip])en  oft  erodirt,  geschwollen,  mit  »chlaÖen  Granulationen  be- 
setzt. l*er  untere  Theil  des  Organs  ist  in  chronisch  entzündlichena  Zu- 
stande, zum  Theil  durch  die  häutige  Benetzung  mit  Urin,  zum  TheÜ 
in  Folge  der  Ursuohen,  wolohe  die  Fistel  zur  Entstehung  brachten, 
zum  Theil  endlich  in  Folge  der  Vernarhungen ,  die  den  (Jervicahhei 
mitdislociren  mlissen  und  hierdurch  Oirculatiousstörungen  und  Lage»' 
veränderungtfu  des  ganzen  Organs  mit  sich  führen.  Sowohl  daa  sub- 
seröse  Bindegewebe  als  die  Serosa  des  Uterus  betheÜigen  sich  sehr 
oft  an  diesen  chronischen  oder  subacuten  Entzündungsprocessen 
die  Folgen  sind:  Schwielen  um  den  Oervix  und  Perimetritis,  die  d< 
Uterus  an  den  Organen  Bcinor   Umgebung  durch  mehr  weniger  starl 
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mla  ausgedehnte  Adhäsionen  fixiren.  Noch  eine  praktisch  wichtige 
Verautluruiig  des  l'terus  ist  die,  dass  die  vorderü  Bauchfellfalte 
tief  und  in  die  Nähe  der  Fistel  herabrücken  kann,  wenn  bei 
einer  hoch  und  median  gelegenen  Fistel  die  Vagiualportiou  oder  deren 
Vorderwand  zerstört  und  der  hintere  Fistelraud ,  welcher  durch  d».*n 
Stumpf  der  Vaginalportion  gebildet  wird,  über  dem  Ansatz  des  V'agi- 
nalgewöibes  liegt,  und  wenn  nun  zu  gleicher  Zeit  durch  den  /ug  der 
^■emarbenden  Fistel  die  hülter  gelegenen  Theile  und  mit  diesen  die 
Huchfellfalte  herahgeüerrt  wird.  Auf  diese  VerliiiltnirtKe  hat  G.  Simun 
zuerst  auliuerksaiu  gemacht  (Rost.  Kraukenhauabericht,  p,  155).  Da 
e»  ilim  vorkam,  dass  er  in  einem  solchen  Falle  (Nr.  4)  die  Uperirte 
naclj  IT  Tagen  an  l'critonitia  verlor,  indem  die  abnorm  tief  nerab- 
getreteue  Bauchfellfalte  von  den   Nahten  berührt  war  (siehe  Fig.  28). 


h 


§.  84.  Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken ,  dasa  bei  IlrinfiBteln 
sowohl  in  der  Blase,  als  in  den  Taachen  der  Scheide,  als  im  Uterus, 
als  au  den  äusBereu  Genitalicu  Öfter  steinige  Coucremeute  und  selbst 
grossere  Steine  »ich  bilden  kcimien  (Petit,  Wendt  -  Saxtorph,  Boeck). 
Cratere  kommen  an  kleinen  Anhängseln  der  Fisteln  —  z.  B.  auch  an 
Ligatm*en  bei  nicht  völlig  verheilten  —  oft  schon  in  wenigen  Tagen 
vor;  sie  überziehen  in  aeltcnercn  Fällen  als  dickere  Kruste  den 
Scheideucanal.  Nach  Simon'»  Erfahrungen  kommen  die  Steine  meist 
bei  Fisteln  mit  gleichzeitigen  Scheidenverwacliöungen  unterhalb  der 
Fistel  vor,  wätirend  er  nocli  keinen  Stein  bei  einfacher  Fistelbilduug 
fand,  wenn  nicht  etwa  ein  fremder  Körper  die  Veranlaaaung  dazu  war. 
[  Bei  gleichzeitiger  Verwachsung  unterhalb  der  Fistel  bilden  sich  aber 
I  in  den  dadurch  erzeugten  Divertikeln,  in  welchen  der  Urin  stagnirt, 
Öfter»  Geschwüre,  Niederschläge  aua  dem  Urin  und  Steine.  Vorzugs- 
weise schlagen  sich  an  den  kleinen  Ooffnungcn  dieser  Verwachsungen 
Urinsaize  nieder  und  von  hier  uns  warbst  das  Cihncrcment  in  das  Innere 
der  Scheide  und  Blase:  als  Beispiel  konnte  Simon  unter  42  l*atieu- 
I  tinuen  nur  eine  Patientin  (Fall  38)  auiYiihren,  bei  welcher  einige  Jahre 
nach  der  Niederkunft,  In  deren  Folge  die  Fistel  entstanden  war,  »ich 

k«in  grosser  Stein  in  der  Bla^e  gebildet  hatte. 
§.  85.  Symptome  der  Urinfisteln.  Wenn  an  irgend  einer 
Btelic  die  Harnwege  von  den  (ienitalien  aus  derart  verletzt  sind,  dass 
MLUO  Communicatiun  zwischen  beiden  besteht,  ao  diesst  natürlich  sofort 
Bw  Urin  durch  den  Uterus  oder  die  Scheide  und  Vulva  ab.  Ks  kann 
<lies  also  auch  schon  vor  Beendigung  der  Geburt  geschehen,  M'enn 
z.  B.  bei  heftigem  Abgleiten  der  zu  frühe  angelegten  Zange  ein  Btasen- 
scheidenriss  entstand.  Da  mit*  der  Operation  und  dem  Geburtfthergang 
immer  Schmerzen  erbeblieher  Art  verbunden  sind,  da  ferner  Frucht- 
wasser und  Blutabgang  dabei  natürlich  vorkommen^  so  wird  m  »olclien 
I  Fällen  die  Verletzung  der  Blase  oft  weder  vom  Arzt  erkaunt  noch 
von  der  Patientin  bemerkt.  Erst  nach  einem  bis  einigen  Tagen,  wenn 
mit  Nachlass  der  allgemeinen  Schmerzen  und  des  Blutabgangs  immer 
jioch  kein  Urindrang  sieh  einstellt  oder  nur  sehr  wenig  spontan  go- 
len  worden  ist,  erst  wenn  der  urinOse  Geruch  des  Ausflusses  auch 
*i  ''  i:_'obung  auftatit,  urst  dami  wird  die  Schwere  der  Verletzung 
erkannt.     So    sind    grade    bei    den   schlimmsten    Fällen   die 
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Symptome  dvr  BlasenlÖsion  aiifunga  nicht  Rt^lton  (Inrcli  tWo  allgempinon 
puerperalen  Ersclieiaungen  verdeckt,  zumal  die  Piitientin  doch  meisieü» 
Hebert  und  selbst  niclit  immer  geuügeml  auf  die  Beechaffenheit  de» 
Ausfliisaes  achtet.  Anders  ist  es,  wenn  die  Entstehung  der  FisleJ 
durch  Drncknecrose  stattfand.  In  aolchen  Fällen  sind  bisweilen  nur 
znäsaige  Schmerzen  in  der  Scheide,  eine  gewisse  Schwere  beim  Urin- 
lassen ^  selbst  das  gänzliche  Unvermögen,  den  Urin  zu  lassen,  mit 
mäsBigcm  Fieber  und  einer  gewissen  Unruhe  verbunden,  die  er*tca 
Symptome,  die  also  gur  nichts  Charakteristisches  haben.  Erat  M'eim 
nun  mit  Ausi'all  der  gO(|uet9chten,  ahgeötorbenon  Partie  unter  dem 
Druck  der  gelullten  Blase  phUzlich  eine  mehr  weniger  grosse  Men^i; 
Urins  durch  die  Scheide  nach  aussen  abgeht,  wenn  nun  der  Drantj; 
zum  Uriniren  ganz  authört,  erst  dann  beginnt  das  charakteri»tischt! 
Krankheitsbild  der  Urinfisteln  sich  allmälig  zu  entwickeln.  Das  Zu- 
standekommen desselben  hangt  indess  wesentlich  ab  von  der  Grösse»  dem 
Sitz  der  Fistel,  der  Dauer  ihres  Bestandefl,  den  Kcaetionserscheinungeii 
iu  ihrer  Umgcbimg,  d.  h.  den  Coinjdicationcn  und  der  Constilutiuti 
der  Fatientin.  Das  erste  imd  wiclitigste  Symptom;  der  unwillkür- 
liche Urinabfluss,  ist  schon  ansserürdeiUlich  variabel;  denn  beiden 
Ilarnröhrenscheidenfistelu  ist  er  nicht  unwillkürlich  iu  Bezug  auf  die  Zeit, 
sondern  nur  in  Bezugauf  dieRichtung:  indem  der  Urin  bei  solchen  Läsionen 
nach  hinten  und  imten  und  in  die  Scheide  entleert  wird,  sobald  die  Patientin 
willkürlich  die  Blase  zusammenzieht.  Bei  den  Blascnscheidenfisteln  kann 
er  tropfen-  und  stromweise  und  |)ermanent  und  mit  lungeren  Unter- 
brechungen abgehen.  Bei  grossen  Defecten  ist,  falls  nicht  Stenosen 
der  Scheide  eingetreten  und  diese  gar  mit  Steinen  verlegt  sind,  der 
Abfluss  permanent.  Bei  den  tieferen  mittleren  dessgleichen;  bei  den 
grösseren,  im  Vaginalgewölbe  beündlichen  ist  er  oft  willkürlich  und 
unM-illkUriich:  willkürlich,  wenn  im  Stehen  die  untere  Parthic  der 
Blase  sich  etwas  gefüllt  hat  unrl  nun  die  Patientin  bei  dem  beginnen- 
den Drang  urinirt,  iniwillkUrlich,  wenn  die  Patientin  Hegt,  weil  dann  dt»r 
Urin  auch  hei  so  liueli  gelegenen  Fisteln  immer  direct  in  die  Scheidc 
abfliesst.  Bei  Oebärrautterbla8enfistelu  iüt  dasselbe  der  Fall,  und  da 
die  Oommunication  meist  kleiner  ist,  so  ist  auch  die  Menge  dee  will- 
kürlich entleerten  Urins  oft  ziemlich  heträclitlich.  Noch  vor  Kurzem 
hat  Verfasser  eine  (siehe  Fall  11)  an  grosser  Blasenscheidenfistel  Lei- 
dende operirt,  bei  der  nach  lloihmg  bis  auf  eine  dicht  vor  dem  Ori- 
ticio  uteri  gelegene  linHengrowse  Fistel  die  Patientin  binnen  24  Stunden 
durchschnittlich  über  1200  Grm.  Urin  spontan  entleerte  und  nur  Nacht« 
beim  Liegen  kleine  Mengen  trr^pfenwoise  abgingen.  —  Ist  der  Uteru» 
verschieblich,  nicht  zu  sehr  fixirt,  sodann  er  bei  den  im  Vaginal- 
gewölbe gelegenen  Fisteln  im  Stehen  der  Patientin  durch  seine  Schwere 
herabtretend ,  die  Fistelriinder  einander  nähern  oder  auch,  mit  den» 
Scheidentheil  in  die  Fintel  eintretend,  diese  verlegen  und  kann  dadurch 
der  unfreiwillige  TTrinahgang  sehr  erheblich  vermindert  werden.  Bei 
den  isolirTen  Harnleiteracheidentiateln  ist  der  Urinabgang  aus  der  Seheidts 
selten  erheblich,  aber  doch  ziemlieh  continuirlich,  während  die  Patientin 
ausserdem  den  in  der  Blase  sich  ansammelnden  Urin  regelmässig  entleert. 
Ist  die  ^lenge  des  unwillkürlich  abfliessenden  einigcrmasscn  hc- 
trächtlich,  so  entstehen  bald  die  oben  geschilderten  Veränderxmgen  »h 
Fistelumgebung,    die    indess    von    reinh'chen,    aufmerksamen 
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il  noch  längere  Zeit  aufgehalten  werden    können,     tle  mehr  sie 


in- 


<le5ä  ausgeprägt  dind,  um  so  muhr  ujuelieu  sich  aueh  Störungen  in 
<len  Funktionen  des  Genitalapparuteü  ^^eitend  :  die  SIenstrnation 
kann  ganz  ausbleiben,  oder  unregelmässig  iu  ihren  Pausen,  oder  sciiuiorz- 
hafl  werden ;  sie  kann  indessen  auch  ganz  normal  wiederkehren.  Dass 
ein  gevnsÄCS  Taedium  vor  der  Cohabitation  seitens  beider  Ehe- 
gatten »ich  einftlello,  liegt  wohl  auf  der  Hand:  bei  der  Frau  aus  Furcht 
vor  den  Schmerzen  und  der  Ang-st  einer  neuen  Coneeption.  C  Braun 
hatte  boliauptct,  dass  einfj  Fistel  Sterilität  bewirke;  Simon^  Schmitt, 
Freund  u.  A.  haben  dies  widerlegt.  Simon  will  aber  bei  eiutn;tcnder 
Conception,  während  die  Fistel  bei  Bestand  bliebe  gewöhidich  Abortus 
oder  Frühgeburt  als  Folge  der  Anomalie  gefunden  haben.  Ein  Fall 
von  Schmitt  und  einer  vom  Verfasser  widersprechen  indess  dieser  Er- 
fahrung. Jlein  ^'ater  erlebte  sogar  einen  Fall,  in  welchem  die  bei 
der  vorhergehenden  Enibindnng  cnistandeue  Fistel  durch  erneute  Quet- 
schung bei  der  folgenden  Entliindung  von  einem  ausgetragenen  Kinde 
spontan  zur  Heilung  gtdaugtc.  Musa  man  zugeben,  dass  die  Concep- 
tion bei  solchen  Leidenden  entschieden  seltener  wie  sonst  eintritt  — 
denn  zu  diesem  Schlüsse  wird  man  berechtigt,  woil  die  Zahl  der  mit 
Fisteln  wieder  schwanger  gewordenen  Patientinnen  eine  sehr  kleine  ist 
—  so  ist  es  andererseits  oft  wunderbar,  trotz  welcher  Hinderiiisüe  bei 
<len  Fisteln  gleichwohl  eine  Schwängerung  eintritt!  Die  in  meinen 
Berichten  und  Studien,  IL  Band»  S.  120.  erwähnte  Patientin,  bei  der 
eine  sehr  bedeutende  Blasenscheidcnfistel  bestand ,  boi  welcher  nach 
vergeblichem  Versuch  der  directeu  Vereinigung  die  quere  Obliteration 
der  Scheide  ausgeführt  wurde^  welche  indess  nicht  völlig  gelang» 
indem  noch  eine  Oäfl'nung  bliebe  couctpirte  durch  diese,  als  sie  eine 
Zeillang  zur  Erholung  nach  Hause  entlassen  war^  und  machte  dann 
im  fünften  ^lonat  euien  Partus  iminaturus  durch!  Und  die  in  dem- 
selben Bande,  S.  79,  beschriebene  Entbindung  der  Patientin  Nr.  931 
(1874)  von  einem  nicht  lebensfähigen  mucerirten  Mädchen  ereignete 
sich  bei  einer  Kranken,  welche  nach  einer  Cephalothrypsic  vor  4  Jahren 
vier  Fisteln  und  ausserordentlich  viele  Xarbenstrange  des  Vaginalgewolbea 
acquirlrt  und  gleichwolil  wieder  c^tnciplrt  hatte.  —  Selbstverständlich  kön- 
nen die  folgenden  Entbindungen  die  Fistel  vergrossern,  die  Geburt  kann 
durch  die  Xarbenstrange  sehr  verzögert  werden ,  neue  Zerreissungen 
mit  sich  filhren  und  also  den  Znstand  verschlimmem:  in  dem  letzt- 
erwähnten Falle  von  uns  trat  Luft  in  klafiende  Gctassc  dos  Miitter- 
halscs  und  die  Patientin  erlag  4  Stunden  nach  der  Gehurt.  So  kann 
dirnn  auch  der  Verlauf  des  Puerperiums  durch  Steigerung  der  »ubacuten 
Entzündmigsprocesse  in  der  Umgebung  des  Uterus  wesentlich  gestört 
werden.  Im  Allgemeinen  wird  daher  eine  neue  Gravidität  mehr  Be- 
schwerden und  schlimmere  Folgen  flir  die  Patientin  mit  sich  führen 
und  jedenfalls  schneller  eiueu  ungünstigen  Ebfluas  der  Fistel  auf  das 
Allgenieinbefinden  der  Patientin  mit  sich  ftlhren.  Das  letztere  ist 
bei  kleinen,  hochaitzenden,  mit  spärlichem  Urinabgang  nianchnmj  ganz 
und  gar  migestört.  Ich  habe  Putirntinucn  gesellen,  dif  trotz  ziemlich 
grosser  Fisteln  in  ihrer  Ernälirnng  gar  nicht  gelitten  hatten  und  so 
rcnig  Beschwerden  von  denselben  verspürten,  dass  sie  die  Angst  vor 
iiier  operativen  Beseitigung  derselben  nicht  Überwinden  konnten.  Allein 
sina  Ausnahmen;  die  meisten  dieser  Kranken  zeigen  durch  die  häuHge 
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Durchnässmig,  durch  den  KeMUndip:en  Uringerweh.  durch  das  Wnnd- 
Bein  lind  die  Schmerzen  in  dnn  (Icnitnlien  ,  fcrnor  durch  den  Appctit- 
manojol,  die  8törnngon  im  Schkl",  die  nicht  Belten  eintretenden  Erkäl- 
tungen ,  welche  alle  mit  dem  unwillkürlichen  Urinabpang  zusammen- 
hfinf^tMi^  nach  einer  gewissen  Zeit  eine  merkliche  Abnahme  der  Kräfte, 
ein  graues,  anJimisches  AuPsehoTi,  eine  düstere,  melancholische  Stim- 
mung und  werden  sich  und  ihrer  Umgebung  so  zur  Last,  das?  »\o 
»ich  mit  Freuden  allen  auch  noch  so  langen  und  noch  so  häntigon 
Operationen  ansHet^enj  um  nur  von  ihrem  traurigen  Leiden  enillich 
befreit  zu  werden. 

Wir  haben  hier  nun  noch  eines  Srmptomes  zu  erwähnen,  wel- 
ches ÄU  den  verschiedensten  Deutungen  Anla^s  gegeben  hat:  nämlich 
die  bei  LTrinfisteln  öfter  vorkommende  Stuh  1  verstopf  im  g.  Jobert 
leitete  dieselbe  von  einer  andauernden,  durch  Heizung  vom  abÜie^een- 
den  Urin  bewirkte  ("ontruction  der  Mastdarmmnskelfasern  her.  Freund 
meinte ,  es  licsse  sich  denken ,  dass  dieselbe  mit  einer  vermehrten 
Urinabsondernng,  welche  bei  Urinfisteln  durch  die  schnelle  und  unaus- 
gesetzte AbtTihruug  des  vSecretes  nach  Analogie  der  Secretlonsvermeh- 
nmg  anderer  Organe  bei  schneller  und  zeitiger  Excretiou  anzunehmen 
Bei,  zusammenhänge.  Uie  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Schäfer 
(Giessen)  haben  nun  auch  eine  wirkliche  Vennehinmg  der  Urinmcnge 
ergeben,  allein  diese  Zunahme  bei  Fisteln  ist  doch  so  gering  (2 — 5**/o)f 
dass  ich  Bedenkon  trage,  sie  als  Hauptursache  der  Übstruction  auf- 
znfkasen,  und  die  letztere  mehr  als  eine  PVlge  verschiedener  Momente, 
besonders  der  ruhigeren  Lage  solcher  Personen,  der  deprimirten  Ge- 
müthsstirarauug,  der  puerperalen  Zustände  und  endlich  der  ans  allen 
diesen  Momenten  entstehenden  Anämie  auftasseu  möchte. 

Sehr  selten  tritt  nach  der  Entstehung  von  Urinfisteln  durch  diese 
allein  der  Tod  ein,  gewöhnlich  schleppen  sich  die  Frauen  Jahre,  mit- 
unter selbst  Jahrzehnte  lang  mit  denselben  umher  und  unterliegen 
endlich,  wenn  sie  nicht  durch  rine  Operation  geheilt  werden,  voreei- 
tiffer  P^ntkräftnnK  oder  aceidentcllen  Lrkranknnsren.     In  einem  meiner 


tigf 


Fttlle  trat  noch  ehe  an  eine  fJperation  gegangen  ward,  Phtise  ein, 
die  sich  ans  einer  kaum  ein  Vierteljahr  nach  der  Entbindung  einge- 
tretenen Pleuropneumonie  bei  der  schon  vorher  sehr  anämischen 
Kranken  entwickelt  hatte  (s.  n.  Fall  7;  Köhler). 


§.  86.  Diagnose  der  l^rinfisteln.  Wenn  eine  schwer  Ent- 
bundene, oder  eine  an  Krebs  fieidende  oder  eine  Patientin  bei  der 
hlutigo  0|M'ra{ionen  an  tic-.n  inncrn  rTenitalien.  wie  z.  B.  das  Ecrasemcnt 
oder  die  galvanocaustische  Abtragung  der  P<*rtio  vaginalis  vorgenommen 
worden  sind,  über  irgend  welche  Beschwerden  beim  Urinlassen  oder 
auch  nur  über  schmerzhaften  Drang  zu  demselben  klagte  so  wird  man 
sofort  eine  grllndlichc  L'ntersuchnng  der  Genitalien  vornehmen.  Mög- 
lich ist  es,  dass  man  dabei  zuweilen  eine  gequetschte  Stelle  der  Blasen- 
scheidenwand  oder  der  vordem  Wand  des  noch  klaffenden  CVrvix, 
schon  bei  der  Beriihrtuig  mit  <lem  Finger  als  besonders  schmerzhaft 
erkennt,  ai:*o  <li(?  Entstehung  eijier  Fistel  wirklich  im  Voraus  vermuthet; 
doch  ist  mir  kein  Fall  dieser  Art  ans  der  I-iteratur  bekannt.  Ge- 
wöhnlich wird  der  Arzt  ebensu  sehr  wie  die  Patientin  von  dem  plötzlich 
eingetretenen  unwillkürlichen  Urinabfluss  überrascht,  und  hat  nun  nur 
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dift  koineffwpg«  immer  leichte  Aufgabe:  den  Sitz,  die  Grösse^  die  Com - 
pÜkaiionen  der  Fistel  genau  zu  ermitteln.  Wo  die  Grösse  derselben 
auch  nur  einen  CVntimeter  heirägt  und  il>r  8itz  zwiBohen  Orificium 
urethrae  und  uteri  an  der  vordem  Vaginalwand  sich  findet,  da  ge- 
nügt schon  die  Digitiilexploration  allein,  um  sofort  die  Fistel  zu  er- 
kennen und  die  Durchtiihmng  des  (Jatheters  von  der  Blase  aus  durch 
die  Fistel  ist  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Bei  weitem 
schwieriger  ist  schon  die  Erkenntniss,  wenn  die  Fistel  seitlich  sitzt  und 
klein  ist,  z.  B.  wenn  sie  sich  in  der  Tiefe  eines  Zangeneinschuittes 
befindet.  Hier  kommt  man  weder  mit  dem  Finger  in  den  Einschnitt, 
noch  mit  der  8onde  von  ihm  aus  in  die  Blase,  noch  mit  dem  Caiheter 
von  der  Blase  aus  in  die  8t^heide.  Hier  und  hei  den  ganz  kleinen 
haarfeinen  Fisteln  irgend  einer  Stelle  des  VeHico-Vuginalseptuni?^  wird 
man  erstlich  mit  dem  Catheter  die  Blase  vorsichtig  entleeren  und  unter- 
suchen, oh  der  abtliessende  Urin  blutig  ist  od*^r  nicht,  beziehungsweise 
ob  überhaupt  Urtn  in  der  Blase  sich  beiindet.  Man  wird,  falls  kein 
Urin  getim«on  wird,  der  Patientin  untersagen,  in  1  —  2  Stunden  Urin 
zu  lassen,  trockne  Unterlagen  ihr  geben,  diese  spftter  untersuchen  und 
ftufs  Neue  den  (.'atheter  einführen  und  den  Urin  quantitativ  und  quali- 
tativ prüfen.  Bekommt  mau  auch  so  noch  kein«  Klarheit,  so  wird 
mau  die  Simon'schen  Heitenhebel  in  der  Steisarückenlage  der  Patientin 
und  dann  auch  das  rinnentormige  Speculura  fllr  die  hintere  Vaginal- 
wand einfilhren,  den  Muttermund  genau  einstellen,  darauf  denselben 
mit  einem  l*fropf  ganz  reiner  weisser  Watte  fest  verschliessen,  so  <lass 
zwischen  den  Lippen  die  Watte  sichtbar  ist  und  wird  nun  mit  einem 
Hegar'schen  Trichter  eine  dunkel  gefiirhte  Flüssigkeit  in  grösserer 
Menge,  etwa  V*  —  V*  f-'iter  aihnälig  durch  einen  ganz  reinen  Catheter 
in  die  Blase  einüiessen  lassen  und  dabei  nachselieii ,  ob  und  wo  diese 
Flüssigkeit  aus  der  vordem  Scheidrnwand  hervortritt:  sobald  man  eine 
«cjlche  Stelle  gefunden  hat,  wird  man  sie  mit  Häkchen  genau  tixiren 
«nd  mit  Hülfe  einer  Sonde  versuchen,  ob  man  in  die  Ot-tfiiung  der 
Fistel  und  in  die  Blase  eindringen  kann.  Als  getiirbte  Flüssigkeiten, 
die  zu  diesem /wecke  brauchbar  sind,  empfehlen  sich  ausser  der  Milch, 
Btürkere  kirschrothe  Lösungen  von  Kali  hypernianganicum.  Selbstver- 
KUindltch  muss  man  vorher  die  Hiehlbureu  Theile  der  VaginalwUnde 
tiberall  möglichst  abgetrocknet  haben,  damit  man  auch  die  kleinsten 
Mengen  solcher  Flüssigkeiten  sofort  sehen  kann.  Geht  bei  diesem 
Verfahren  kein  Tropfen  durch  die  Scheide  ab,  so  kann  keine  Blasen- 
acheiden fistel  vorhanden  sein,  es  handelt  sich  nun  also  darum,  ob 
r'me  Blasengebärmutterfiste!  da  ist:  man  zieht  daher  ileii  Pfropt 
aus  detn  Muttermund  und  wird,  fall»  im  Cervix  die  Conimimikation 
vorhanden  ist,  Jetzt  sofort  die  Watte  *<efiirbt  s<dien,  eventuell  den  reich- 
lichen Abgang  der  gefärbten  Flüssigkeit  uns  dem  Muttermund  erkennen. 
Um  dann  noch  die  Grösse  und  den  Sitz  dieser  Fistel  exakter  zu  er- 
mitteln, kann  man  nun  mit  Fressschwamm  oder  Lnminaria  oder  auch 
—  vielleicht  noch  besser  mit  einem  gestielten  CervicalftpcuUim  —  direct 
und  rapide  den  Muttorhals  dilatiren,  ihn  etwas  herabziehen,  um  den 
Finger  einzuflihren  und  mit  letzterem  die  Diagnose  veri'ollständigon. 
Geht  indess  die  in  die  Blase  injicirte,  gefHrbte  Flüssigkeit  weder 
rch  die  Scheide,  noch  durch  den  Muttermund  wieder  ab,  so  kann 
falln    der    unwillkürliche  Verlust    von  Urin    durch  Auff'tui£:en 
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einen  porzollanf^n 
[iinirüliro  mit    uinom   uuwcf^siiuiLni  Boug-it' 


Beckni  nneh  Ohturation  Her 
uüd  IJutcrsuchiiug  der  ab- 
gegangenen Flüäsigkeit,  nainentlic}»  aut'llarnBtotVuontitatirt  ist  —  uur  noch 
um  eine  Ilarnleiterscheiden-  oder  Hainle-itergebärmutterfistel 
handeln.  Bei  der  erstem  wird  man  neben  oder  hinter  dein  Scheidentheil  eine 
luiöpfchcnförinige  Prominenz  mit  Oeffmiug  sehen,  in  welche  man  mehr 
weniger  tief  mit  dor  Sonde  nach  hinten  und  oben  leicht  eindringen 
kann  und  man  wird  hcrtoTiderfi  Ijoi  Verschiebung  der  Specula  erkennen, 
dafis  aus  dieser  Ootfhung  hellt!  Flüaaigkeit  mit  wechselnder  Intensität 
lind  Menge  abfliesst.  —  Bleibt  dagegen,  wenn  man  den  Mutterhai« 
fest  tamjjonirt,  die  Scheide  ganz  trocken,  so  kann  auch  keine  Harn- 
leiterscheidenfistel  vorhanden  sein,  es  fragt  sich  also  nur  noch,  ist  eine 
Harnleitergebärmut  t  er  ha  Isfistel  vorhanden?  Diese  Frage  ist 
bestimmt  zu  bejahen,  wenn  erstlich  das  aus  dem  Collum  sichtlich  ab- 
Hiessende  Secret  als  Urin  bestimmt  nachgewiesen  ist  und  zweitens 
dasselbe,  durch  Injection  getarbtcr  Flüssigkeit  in  die  Blase  nicht  ge- 
färbt wird.  Ist,  wie  das  Öfter  vorkommt,  die  Scheide  an  irgend  einer 
Stelle  so  verengt,  dass  von  der  Durchtuhrung  des  Fingers  nicht  die 
Rede  sein  kann,  so  musa  man  die  stenosirte  l'artle  erst  dilatiren  mit 
dem  Colpeurjnter  oder  rrosssehwamm  nder  nach  Incisionen  in  die  Xarben- 
str&nge  mit  den  Simon'schen  Harm-ohrenspeculis  und  demnächst  den 
Finger  einfuhren.  Endlich  giebt  es  zur  sichern  Ermittelimg  einer 
Durchbohrung  der  Blasenwand  noch  einen  AVcg:  die  rapide  Dilatation 
der  Harnröhre  mit  Spiegehi  und  die  Betastung  der  Blascninnenflächr 
mit  dem  Zeij^elinger.  Auf  diesem  Wege  hat  Simon  (Publ.  Nro.  10) 
mehrmals  bei  Colpocleisis  die  Grösse  dor  Blasenscheidenfiatel,  welche 
zu  einem  operativen  Verschluss  geführt  hatte,  genau  bestimmt,  dieselbe 
als  direct  heilbar  erkannt^  daher  die  Narbe  aufgeschnitten  und  die  Fistel 
unmittelbar  geschlossen.  Bei  kleinen  Fisteln  ist  es  indessen  nicht  oder 
nur  äusserst  schwer  mögüchj  dieselben  zu  fühlen,  wovon  ich  mich  in 
einem  eigenen  Falle  vor  Kurzem  überzeugte,  indem  die  Fistel  sehr 
weit  nach  links  an  der  Seite  sass.  —  Auf  demselben  Wege  muss  man 
abtir  überhaupt  auch  untersuclien,  ob  irgend  ein  anderes  Organ,  wie 
z.  B.  der  Eierstock,  oder  der  Processus  vermiformis,  oder  der  Dünndarm 
mitderBlasecommunicirt ;  Möglichkeiten,  auf  die  man  dadurch  aufinerksam 
gemacht  ^\-ird,  dass  mit  dem  Urin  viel  Eiter,  oder  Haare  oder  Speiscnreste 
abgehen,  worauf  wir  später  nocli  ansfulirlich  zurückkommen  werden.  Die 
Befühlung  der  BlaseninnonflKche  wird  uns  in  solchen  Fällen  auch  unter- 
scheiden lassen,  ob  wir  es  mit  Abgängen  zu  thun  haben,  die  aus  einem 
Niichbarorgan  In^rrühren,  oder  ob  jene  vielmehr  Stücke  eines  Tumore 
der  Blasen innentlüche  sind.  Da  wo  wir  mit  dem  Finger  in  die  ge- 
fühlte <.>etfinuig  uiclit  eindringen  können,  wird  es  ims  möghcherweise 
geHngen,  neben  demselben  einen  elastischen  Catheter  in  den  mit  der 
Blase  communicirenden  Hohlraum  einzuführen.  So  kann  man  einer- 
seits dessen  Secret  isoiirt  autfangen,  andcrnseits  in  ihn  direct  Medicji- 
montc  eintUhren,  beziehentlich  den  ('atheter  durch  den  Mastdainn  oder 
die  Bauchdecken  mehr  wt'uiger  deutlich  fühlen.  —  Hat  man  nun  über- 
haupt eine  Fistel  gefunden  und  ihren  Sitz  exakt  bestimmt,  so  soll  man 
weiter  auch  auf  die  Beschaffenheit  ihrer  Rander,  auf  deren  Fixation, 
Spannimg  und  Richtung  achten  und  etwa  vorhandene  Combinationen 
berücksichtigen,  vor  Allem  auch  die  Frage  bedenken,  wie  der  Uieru« 
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Weh  verhält  umi  i>b  uiüht  «twa  uielirere  Fiatehi  vorhanden  sind.  Iii 
»chwierigere»  Fällen  wird  iiinn  dazu  nicht  hlos  eine,  soudorii  wieder- 
holte Untersuchungen  voniehmen,  bei  euipfindlichen  Patientinnen  wird 
man  daa  Chhu-oturm  anwenden  mi'isäen.  Alan  wird,  je  nach  der  Lage 
und  Betc3tignng  der  Fistel  bald  die  Simon'Bche  Steiasrlickenlage,  bald 
die  Bozemann'Hchc  Knieeltenbogenlage ,  bald  die  Sims  -  Emmet'sche 
Lagerung  der  Kranken  auf  der  Seite  anwenden  und  »ich  bei  diesen 
Explorationen  darüber  hesonden*  klar  zu  niachcn  suchen,  wie  die  Fistel 
am  besten  blu»  gelegt,  um  geiiaueHttni  sichtbar  ^einuebt  werden  kann. 
Erst  nachdem  mau  so  in  jeder  Beziehung  den  DeJect  beleuchtet,  be- 
tastet hat,  wird  man  in  der  Lage  sein,  eine  ihm  cnt8]*rechende  Vor- 
hersage zu  stellen  und  die  am  meisten  zu  seiner  Beseitigung  geeignete 
MaAsregel  nunmehr  anzuwenden. 

§.  87 .  Prognose.  1 7rinfi  stein  gehören  im  mer  zu  den  als 
schwere  Leiden  zu  hezeichnendi^n  Krankheiten,  weil  sie  nicht  hliw 
wälirend  ihres  Bestandes  das  Betinden  der  Palieutin  sehr  wesentlicli 
beeinflussen,  ihren  Zustand  zu  einem  liöchf^t  unbehagKchen  machon  und 
auf  die  Dauer  der  Constitution  derselben  auch  zweifellos  sehr  nach- 
iheiiig  sind.  Dazu  kommt  ferner,  dnss  Natu  rheilung  zwar  eintreten 
kann.  Bouque  hat  (1.  c.  p,  86—87)  sogar  GO  Fälle  in  der  Literatur 
gefunden,  in  denen  spontane  Heilung  ertolgte,  selbst  bei  Fisteln,  in 
deren  Scheidonölfnung  1  —  2 — 4  (!)  Finger  eindringen  konnton  (Fälle 
von  Fabr.  Ilildanus,  Cederschjold,  Guthrie,  Seditlotj  Ferou ,  Habit. 
Danyan,  Depaul,  Mouodj  Denaux  und  fiaitskel).  Auch  befinden  nich 
unter  diesen  Beispielen  solche,  in  denen  die  Fistel  schon  Jtonate  und 
sogar  Jalire  lang  bestanden  hatte.  Beispielsweise  in  einem  Falle  von 
Fabriciuö  Hildanns  8,  von  Duparcque  4,  Zochmeister  4 — 5,  Ehmami 
1  Jahr  und  2  Monate  und  von  Couradi  6V«  Jahre.  Verfasser  theilt 
im  Anhang  zwei  eigene  Fälle  von  kleinen  Fisteln  mit,  die  in  14 
Tagen,  die  eine  spontan,  die  andere  bei  eiinnaUger  Actzung  mit  Li- 
quor ferri  sesijuichlorali  heilte,  ancli  kaini  er  denselben  noch  2  Fälle 
von  Spontanheilung  aus  der  Praxis  seines  Vaters  beitiigen.  Leishmann 
beobachtete  einen  Fall  von  Blasengebärmutteriistel,  in  welchem  die 
Spontanheilung  durch  entziindhche  Atrcsie  des  Cervicalkanales  zu  Stande 
kam.  Indessen  geht  es  mit  nllcn  diesen  Fällen  so  wie  gewöhnlich,  sie 
sind  mitgetheilt  worden  —  weil  die  Natnrheilung  im  Verhält- 
^M88  zu  r  Häufigkeit  der  Fisteln  eine  sehr  seltene  ist.  In  Fällt?n, 
^H  ein  Stein  die  Ursache  der  Fistelbildung  war,  hat  sich  dieselbe  ge- 
^RloBSon,  wenn  der  Stein  entfernt  war,  und  unter  jenen  60  vorhin  or- 
w2ibi)ten  waren  allein  10%,  in  denen  diese  L^rsache  vorlag;  zwei  Mal 
waren  Pessarien  die  Ursache  gewesen;  28  Mal  Entbindungen  voran- 
gegangen, und  zwar  17  derselben  künstlich  beendi't  worden;  nur  1  Mal 
war  die  Fistel  in  Folge  eines  Falles  auf  einen  spitzen  Gegenstand  ein- 
getreten. Am  günstigsten  werden  nocb  diejenigen  Fälle  sein,  in  denen 
eine  V^erletzung  der  Blase  mit  schai*fen,  nicht  (juctschenden  Instrumenten 
brwirkt  worden  ist,  wie  z.  ]i.  beim  Steinschnitt.  Im  Uebrigen  hangt 
die  Naturheilung  ebensowohl  von  der  Lage  der  Fistel,  der  Kichtung 
ihrer  Durchmesser  und  der  Spannnn^^  ihrer  Händer  als  namentlich  von  deren 
~"  ":e  und  Vitalität  ab;  ausserdem  hubou  Komplikationen,  wie  Inversion 
lasenschhMuihäUt  u,  a.  d.  wesentlichen  Einnuss.  —  Was  mm  die  ein- 
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zelnen  Arten  der  Fisteln  ni  prog^nostisohcr  Beziehung  betrifft,  so  soUie 
man  a  priori  er^N^arten.  dass  die  untersten,  weil  leichter  ÄUfCänglicb.  aiieli 
die  am  leichtesten  zu  heilenden  !»eien.  Dies  ist  aber  keineswegs  iiumMrder 
Fall.  Einfache  Hurnrohrenscheidenfisteln  sind  allerding»  manchmal  ra«cli 
und  sicher  geheilt  worden:  von  Pecchioli  durch  Aetzung  mit  HöUeustein  in 
25  Tagen,  desgl.  von  Da  </osta  I  )uarte,  von  Hfibart  durch  Aetznng  und  ein^ 
^'aht,  lind  vom  V^ertasaer  Fall  J2  diireh  Nahte  geheilt.  Allein  viel  schlimmer 
sind  die  Verletzungen  des  unterHten  'l'hr>ile3  der  Hlase.  bei  denen  die  Harn- 
röhre mitbethciligt  ist  etu.  E>enn  nicht  allein  ist  die  HarnTfilirenschcidewand 
weit  dUnner  als  die  Blasenscheideward.  sondern  zur  Erhaltung  der  Conti- 
nenz  munn  auch  bei  derOperatlon  die  ?5nbHtanz  möglichst  gesebont  werden, 
weil  die  Dicke  der  iluÄCiilatur  und  der  ganzen  Wand  von  oben  nach  unteu 
abnimmt  und  mit  derselben  die  Gefahr  der  Incontinenz  steigt  fSimoni. 
Dieser  Ansicht  waren  nicht  alle  Autoren,  aber  sie  ist  dt>r  Erfahrung 
entsprungen.  Andererseits  hielten  viele  a  priori  den  8itz  der  Fistel  un- 
terhalb der  Ureterer)  d.  h.  da  wo  die  Einmilndung  der  Uretereji  io 
die  Blase  liegt,  ebenso  wie  die  Hurnleitersidieidenfisteln  t'Ür  die  un- 
gilnstigsten.  So  allgemein  ist  dies  indess  auch  nicht  richtig,  wie  wir 
durch  Simon  erfahren  haben.  Denn  die  ersteren  .sind  siinimtlich  heil- 
bar und  die  isolirten  Uretero-Vaginaliisteln  auch  zum  grossen  Tbttl. 
Im  Ganzen   sind    nach   den  neuesten  Zusammenstellungen  von  Bou<ju^ 

60  Fisteln   der  verschiedenen  Art.  spontan  geheilt 
109       „         „  „  t,      durch  CauterisÄtion, 

25  von  34  „  „  .♦  .,  =71,^ 

unmittelbare    sekuniläre  Vereinigung 
463  von  639  Fisteln  durch  blutige  Naht  =T2,< 

Ist  also  auch  die  Zahl  der  Heilungen  jetzt  schon  eine  sehr  betrK( 
liehe,  90  bleiben  doch  noch  mehr  wie  V*  aller  Kranken  a 
unter  der  Hand  der  trefflichsten  Aerzte  ungehcilt:  fei 
darf  man  doch  nicht  nnterljissen  hinzuzusetzen,  daes  sehr  viele  der 
heilten  nicht  ein-,  si*ndern  mehrmals  operirt  worden  sind;  daas 
i  )perationen  auch  den  geschicktesten  Operateuren :  wie  Jobert,  Boa 
Simon,  B.  S.  »Schultze,  Baker  Brown,  Schuppert,  Courty,  Spiegell 
de  Roubaix,  Follin,  Andrade,  nicht  geglilckt  sind,  dass  manche  auss* 
wegen  der  Grösse  des  f>nbstanzverlustes  und  der  Zerstörung  der  }h 
röhre  ohne  Weiteres  für  unheilbar  erklärt  worden  sind;  dass  selbst  wi 
die  Operation  vollständig  gelungen  war,  doch  dioContinenz  lücht  imi 
erzielt  worden  ist,  oder  nur  theilweise,  so  dass  z.  B.  die  Patientinnen 
Urin  im  Gehen  und  Stehen  gar  nicht  oder  mir  auf  kurze  Zeit  halten 
konnten:  erwägt  man  dann  noch,  dass  die  Operation  an  und  ftlr  ^ich 
unter  Umständen  auch  sehr  getahrlich  ist,  namentlich  wenn  in  der 
Nähe  des  Bauchfells  operirt  werden  muss,  so  dass  auch  den  geübto- 
sten Operateuren  wiederholt  Todestalle  bei  denselben  vorgekomtncn 
sind  (Simon  4,4**/o,  ausserdem  einzelne  Fälle  von  Roiix,  Wutzer,  Herr 
gott,  Jobcrt,  Dieffenbaeh,  Follin,  Sptegelbcrg,  Schuppert.  Sims,  Heppner. 
ivOchler,  C'nnrty,  Wilms  u.  s.  w. ),  —  so  wird  man  mit  der  Beurtheiluiii: 
cintT  jeden  Fistel  vorsichtig  sein  müssen  und  niemals  eine  / 
stige  Prognose  stellen  dürfen.  Denn  das  darf  man  auch  anzutiibrcu 
unterlassen,  dass  durch  die  verschiedenen  Versuche  zur  Heilung,  ro"ir*'" 
sie  nun  mit  Hülfe  der  Cauterisation  oder  mit  dem  Messer  untern<»i"- 
meu  worden  sein,  der  Zu^itand  der  Patientin  durch  Vergrössenmg  dijr 


Prognose  und  Therapie  der  Urinfislelii. 


auch 


-lili 


*t  werden  knnn  und 


123 


'ht  blns  durch 


inimen  wernen  Knnn  un«  zwar 
ungeübte  Heilkllnstler,    sondern    aucii  durch  die  allerbeHlen.     Als  Bei- 
Bpiej    hicfür   kann    der    im  i  V^nciirse   mit  G.  »Siirinn  zum  zweiten  Male 
von  Bozeman  operirte  Fall  Nr.  2  (Simon  Nr.  10)  gelten,  in  welchem 
ein  nach  vSimon's  erster  Operation  zurückgebliebenes  linsen-  bis  erbson- 
^oftÄcs   Fifltelchen  durch  i^ozemann's  Operation  wieder  so  gross  wurde, 
I     dass  man    betjuem  mit  dem   Finger  hindurchdringen  konntf\     SchlieRS- 
HKcb    inu«*    zur    völligen   Würdigung  der  Heilbarkeit    der  Fit^telti   noeli 
^Bemerkt  werden,    dass  viele  derselben  nur  geschlossen  werden  küiineii 
^WermÖge  operativer  Massnahmen,    in  Folge  deren  die  Patientinnen  fiir 
^^■Qmer  steril  worden,  indem  entweder  die  hintere  Matterhppe  in  ilen 
^PDefect  zur  Ausfüllung  desselben  eingenäht  oder  die  Scheide  der  <^)uere 
nach  obliterirt  werden  mnss.    Mitunter  ist  nach  der  qucreti  OMileration 
der  Vagina,  sowie  in  Folge  starker  Stenosen  selbst  eine-  he  t'ried  igen  de 
Cohubitation  nicht  mehr  möglieh.    Auch  sind  nach  diesen  <  >pe- 
rationen   die   Leiden    der  Patientin  noch   keineswegs   immer  beseitigt, 
sondern  können  endlich  durch  nunmehr  eintretende  Steinbildung,  Cysti- 
tin  nnd   Fvelitia  fp^all  2  in  Simon's  (Joncurs)  trotz  glücklich  vollendeter 
Operation  noch  zum  Tode  führen,  ■ —  Die  Todesursachen  bei  nicht 
operirtcn    Patientinnen    mit    UrinHsteln    sind    localer    oder    allgemeiner 
Natur:  localc  Entzllndungsprocessc,  Peritonitis,  Ulcerationcn :  allgemeine 
Krschöpfung,  allmfiligor  Schwund  der  Kräfte  —  oder  auch   Tuherculose 
(s.   d.   Fall).      In  den  Fällen,   in   welchen   nach  Operationen  der   Fisteln 
Exitus  lethalis  eintrat,  sind  entweder  Verletzungen  des  Bnuchfolls  mit 
Peritonitis    (Spiegelbeig,    Simon,   Bozeuuinn    u.  A.)  oder  Pyelitis  oder 
Septicaemic  in   Folge  von  Vereiterung  des  Zellgewebes  zwischen  Blase, 
Uterus ,  und  Mastdarm  die  den  Tod  veranlassenden  Zustände  gewesen. 
Dagegen  erholen  sich  aber  selbst  sehr  schwächliche,  herabgekom- 
mene   Patientinnen    nach    glücklicher    Operation,    oft    in    kurzer    Zeit 
so,    dass   man    sie   kaum  wiedererkennt  tmd  man  hat  wi^^lerholt  beob- 
^_achtet,  dass  die  Dclmbarkeit  der  Blase  auch  bei   vorhanden  gewesenen 
^Brösscrcn  Defecten  mehr  und  mehr  zunimmt.     Tritt  nach  der  Heilung 
^^5ne  Conception  ein,    so  kann  Schwangerschuft,  Geburt  und  Wochen- 
bett,   falls   nicht  zu  ausgedehnte  Stenosen  vorhanden  sind,    völlig  un- 
^ftttestört  verlaufen:   so  in  Simon's  Fällen  Nro.   B.  23  und  30.    I>en  Fall 
^|Ber  Heilung  einer  vfirhandenen  Fistel  durch  neue  yuctschung  derselben 
^^ptelle  bei  der  folgenden  Niederkunft,  welchen  mein  Vater  beobachtet, 
^'ftrwähnto   ich   bereits   früher.     Auch   sind    in    neuester  Zeit   die  glück- 
lichen Krfolgo  der  deutschen  Autoren  Simon,  Megar,  B.  S.  Schultze  und 
Spiegclberg  auf  85 — 90'>  Heilungen  gestiegen,  während  die  Mortalität 
nai'h  [''isteloperationen  zugleich  erheblich  gebessert  worden  ist  und  kaum 
noch  2 — 3%  beträgt. 

^H  §.    88.     Behandlnn  g    der   Urinfisteln.     Nach    einer  wieder- 

Tiolten  gri\ndlichen  Untersuchiinj;  der  Fistel  wird  man  nicht  in  Zweifel 
bleibon  können,  ob  ein  Versuch  zur  Heilung  auf  operativem  Wege 
iiustVihrbar  ist,  oder  ob  man  die  Liision  nicht  mehr  heben  kann  und 
^onr  symptomatiach  zu  behandeln  hat.  In  allen  frischen  Fällen  wird 
lan  nicht  sofort  zur  Operation  schreiten,  sondern  man  wird  zunächst 
'h  Entfernung  aller  Schädliclikeiten  nnd  Hindernisse  dahin  streben, 
ine  »pontane  Heilung  der  Verletzung  zu  erzielen. 
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g.  89.  Mannigtacli  sind  die  Wege,  welche  man  zu  diesem  Zwecke 
eingeschlagen  liat:  Fahrieius  Hildanus  wandte  Frictionen  der  Ränder. 
Injectionen,  Ba!«ame  und  innere  Mittel  uu;  Dtssault  gebrauchte  eiu  eylin- 
driöches  Pesaarium  in  die  Heheido  eingelegt;  Monteggia,  Barnes,  Älar- 
jolin ,  iSedillot,  Herrgott,  Habit.  Nelaton ,  Danjau,  Follin ,  Corradi, 
Gaitske!,  nahmen  bloä  den  Catheter,  wek'hcr  permanent  in  der  Blase 
liegen  blieb  mit  oder  ohne  Injoctiancn  in  die  Scheide;  andere  legten 
ausserdem  oinon  Tampon  in  die  Scheide  ein^  um  gleichzeitig  den  Ab- 
flufts  dea  Urins  durch  diese  zu  verhindern:  (^miming,  Freund,  Burkner, 
AubinaiH,  Dunyau;  wieder  andere  ftihrtnn  einen  Schwamm  ein.  EUaAser 
liesa  eine  Kranke  9  Wochen  Lei  massiger  Diät,  ohne  Application 
des  CathetcTB  auf  dem  Bauche  liegeji  und  heilte  die  Patientin  in  zwölf 
AVochen.  Burchard  fBreslau)  Iieiltc  vier  Fälle  von  BlaseJiacheidenfistelu 
allein  durcli  die  Vaginaltamponade.  Noch  andere  wie  Üuparcque  und 
I*upuvtren  wandten  blon  mihie  eröffnende  Mittel  an,  sorgten  tllr  änssersie 
Kcinlichkcit  nnd  ßnhen  die  Fisteln  dabei  von  selbst  ohne  weitere  locale 
Ik'-handhmg  schwinden ;  hioher  gehören  auch  die  Fälle  von  Spontan- 
heilung nach  Extractiou  von  perforirenden  Blasensteinen,  ferner  nacL 
Enlierunng  incnistirter  Pessarien.  Keid  lieilte  einmal  eine  Fistel,  in- 
dem er  in  die  Oeflnung  derselben  den  durch  Luft  ausdehnbaren  sehr 
dünnen  Hals  einer  flascheniilmlichen  Cautschnkblase  einführte  und 
diesen  Hals  durch  Aufblasen  zu  einem  festen  Pfropf  lur  die  Fistel 
machte ,  welcher  keinen  Tropfen  I^rin  passiren  Hess.  Raffaele 
(Florenz)  empfahl  mittelst  einer  in  die  Vagina  eingelegten  mit  Luft  lu 
füllenden  Blane  durch  Druck  die  Fistel  zum  Verschlus  zu  bringen. 
Tomes  de  hi  Villunueva  erzielte  bedeutende  Besserung,  d.  h.  Cuntinooi 
des  Urins  tUr  mehrere  Stunden,  indem  er  die  Patientin  consequeot 
auf  einer  Seite  liegen  liess;  später  genas  die  Patientin  völlig,  ein 
gleicher  Fall  bei  Blasengebärmutter-Fisteln  ist  von  Habit  erzählt.  Dt 
von  einer  Patientin  der  Catheter  nur  48  Stunden  ertragen  wurde,  »o 
liess  Zechnieister  ihn  beim  Gehen  und  Stehen  alle  V»  Stunde,  beim 
Liegen  alle  2—'d  Stunden  anwendr^n. 

Re.yb  aud  {L3'on)  verstopfte  die  Fistel  mit  einem  Obdurator,  tllhrte 
Sehwiimme  in  die  Scheide  ein  und  üxirie  diese  diu-ch  eine  T-Binde. 

F<?ron  (Paris)  wandte  erst  längere  Zeit  eine  Schweineblase  all 
Colpeurynter  luul  darauf  ein  <,-autseliukpcsdarium  au.  Die  Kranke  geou 
und  gebar  ein  Jahr  nach  Heilung    der    Fistel   ohne  neue  Verletzung. 

Marut^jouls  erzielte  die  Heilung  blos  durch  ein  Pesaarium  von 
Garriel  in  zwei  Wochen  und  konnte  jenes  Possarium  nach  Monaten 
flVr  immer  entfernen. 

Corradi  heilte  eine  Kranke,  indem  er  sie  eiueu  goldenen  Knopf, 
dessen  Kopf  in  der-  Blase,  dessen  Hals  in  der  Fistel  und  dessen  Plstto 
in  der  Scheide  lag,  tragen  Hess,  der  anfangs  durch  eine  Pincette  ge- 
haltt-n  wurde;  als  er  nach  flinf  Jahren  herausfiel,  war  die  Patientin 
hergestellt.  Ohne  alle  locale  und  allgemeine  Behandlung 
erlebten  spontane  Fistelheihingen  in  kurzer  Zeit  Verneuil,  Schupp, 
F.  Winckel,  Depaul,  Hildebrandt,  Monod,  Freund  n.  A.  Fügen  wir 
diesen  Mittheilnngen  noch  hinzu,  dass  die  ho  zur  Heilung  gebrachten 
Fisteln  nicht  blos  kleine,  simdoni  öfters  (Guthrie.  Marjoliu,  Uildebrandt) 
sehr  bedeutend  M'aren,  so  wird  man  also  wohl  berechtigt  und  selbst 
verpflichtet  sein,    in  jedem  Pralle  eine  derartige  Schliessung  zu  unter- 
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itzcn   und 
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wecKe  nanjttsactuicii  zwei  Tndlcationen  genügen 
Ussen,  nämlich  den  leichten  Abt*lu38  des  Urini*  durch  die 
Harnröhre  und  die  Bchindi3rung  eines  Abfl  ussob  durch  die 
Scheide  zu  erzielen  Erstcres  wird  man  erreichen,  indem  man 
einen  elasliac  heu  i>d  er  nietalleuen  Cathcter  in  dio  Blase 
legt  lind  tall»  dieser  nicht  gut  ertragen  wiid ,  so  niuss  man  alle 
1— 3Stiuulün,  anfangs  öfter  wie  später  catheterisiren.  Letzteres  er- 
zielt man  durch  sorgfältige  Tamponade  der  Scheide.  Zu 
dieser  eiripfehlori  sieh  am  uielBton  tVm  in  neuester  Zeit  von  P^miirch 
in  die  I^nixis  t'ingcführtE'n  mit  Leinwand  iifjcrzngenen  BanRchen  von 
SaÜcylwatlCt  weil  Charpie  iiiul  Wiittti  luicht  kkinc  Theile  durch  die 
Fisteln  in  die  Blase  eindringen  laatieu  j  um  die  sich  ein  Stein  bilden 
könnte.  Die  Colpeurynter  uud  Schwämme  haben  den  Nachtheil,  dass 
sie  nicht  genügend  antiseptisch  wirken  und  auch  nicht  immer  fest  genug 
sitzen.  Der  Tampon  kami  bei  geringem  Abfliiss  mehrere  Tage  liegen 
bleiben,  bei  starkem  wird  er,  nachdem  vorher  mit  dem  ('atheter  die 
Blase  entleert  worden  ist,  tiiglich  7ai  erneuern  sein.  Durcfi  eine  ent- 
sprechende Lagerung,  nändich  auf  die  der  FistclHcito  entgegengesetzte, 
oder  durch  Bauchlage  kann  man  die  Fleitung  betordern.  Es  gicbt  jedoch 
Autoren,  die  sich  gegen  diese  SIethodc  aussprechen,  wiö  Velpeau, 
West,  Baker  Brown  u.  A.,  indem  sie  behaupten,  dass  dieselbe  zu  ein- 
greifend sei  und  der  C-atheter  namentlich  bei  reizbarer  Blase  durchaus 
nicht  vertragen  werde,  sondern  Bluscnkranipfe,  heftigen  Leibschmerz, 
Drängen,  Erbrechen  und  andere  Symptome  bewirke.  Das  ist  aller- 
dings richtig,  dann  muss  aber  von  dem  gt*nannten  Liegenbleiben  des- 
selben abgeatandiiu  werdtui  mul  entweder  seine  Application  nur  alle 
paar  Stunden  wiederholt  oder  gänzlich  unterlassen  werden.  V^jn  dom 
obenerwähnten  Tampon  hnt  man  dagegen  keinerlei  Nachtheile  zu  fürchten 
und  zu  einem  Versuche  dieser  BehancUungswciso  ist  in  frischen  sowohl 
wie  veralteten  Fällen  Jeder  berechtigt.  Dasa  der  Versuch  fortgesetzt 
wird,  90  lange  Besserung  fortschreitend  zu  bemerken  ist,  liegt  auf  der 
Hand  und  man  wird  alsdann  nionatclange  Ausdauer  beweisen  müssen, 
während  natürlich  bald  viui  jciieni  V(ufahnui  abgestanden  werden  milssto, 
falls  weder  Erieichtcrung  der  Fatientin,  noch  auch  merkliche  Ver- 
kleinerung der  Fistel  ku  beobacliten  wäre. 

Iln  solchen  Fällen  hat  man  sich  nun  die  Frage  vorzulegen,  ob 
[  und  welche  operative  Behandlung  der  Fistel  indicirt  ist? 
^K  Die  Antwort    auf   den    ersten   Theil    dieser    Frage    hängt   haupt- 

^BlEoldich  von  der  Grösse,    dem  Sitz,    der  Art  und  den  Complicationcn 
r     der  Fistel  ah;   von  wcHentlichem   Kinfliis.s  ist  aber  auch  die  Erfahrung 
de«    Operateurs:    Sinu)n    hat    noch    manche    Eintel    ojienitiv    borioitigt, 
deren   Meilung    andern   auch    tüchtigen  Chirurgen    nicht   gelungen  war 
und   ilerselbe   Umstand  ist  auch  am  meisten  massgebend  geworden  bei 
der    Bi-antworlung    des    zweiten    T heiles    obiger  Frage,    bei    der  Ent- 
scheidung   über    die    zweckmassigste  Art  d<u"  Uperatiou.     Denn    es    ist 
zu  verkennen,   dass  je  häutiger  und  sicborcr  in  neuerer  Zeit  die 
oilung  jener  Läsionen  durch  blutige  Aufrischung  und  Nähte  von  den 
verschiedensten  Autoren  erzielt  wurde,  um  so  mehr  die  übrigen  Metho- 
den   der   Heihmg   vcrnachläsHigl,    oder    auch    einfach    als    unbrauchbar 
rworfen    wurden.     Das    Verdienst ,    die   letzteren   und   nameulhch  diu 
ntcrisution  allein    und    dli*  < 'auterisation  mit  nachfolgender  unmittel- 


126 


F.  Wiiickel, 


barer  Vereinigung  der  Fiatelründer  wieder  in  ein  besseres  Licht  gestellt 
uud  üu  einer  gertjclittjreu  Würdigung  dertidbeu  beigetragen  zu  haben, 
gebührt  entschieden  Ed.  F.  Bouqu^,  welcher  den  durchaus  richtigen 
Satz  aufstellte:  que  les  fistulcs  vdaico-vaginalea  dans  leur  grande  varii^t^ 
iie  r^pondent  pas  b.  une  Beule  indication,  k  un  aeul  de^  moyens  thera- 
peutique*  connus ;  mais  que  tous  sont  appel^fi  j\  rendre,  di^na  un  certaiii 
noiiibre  de  caä,  des  »ervicea  ^  rexchiäiuu  des  autrca  et  quo  toud  jklx 
conäöquont  m6'iteut  d'ßtre  ^tudi^  ä  uii  6ga\  dogrt^. 

§.  90.  I^etrachten  wir  daher  zunächst  die  Cauterisation  ab 
Heilmittel  bei  Urinfistehi. 

I>ie8e  hat  den  Zweck,  an  den  Wundrändern  oder  deren  Um- 
gebiuig  eine  mehr  oder  weniger  ttele  Scborfbüdung  zu  bewirken,  um 
durcli  die  nach  Abstctssung  des  Schorfes  bIcIi  entwickelnden  Granu- 
Litioneu  und  die  eiutreteude  Nurhenretraetiüu  eiuen  VerHchluss  zu  er- 
zielen. Man  büdient  »ich  verachiedeiier  Aetzmittel:  des  GlUheisens  und 
des  Galvanocauteriums ,  ferner  wendet  man  namentlich  Höllenstein, 
aalpeterÄUureu  Queeksilberoxjd  (Ehnnunnr  Cousot),  Kreosot  (Emniert), 
Schwefeldäiire  (Soupart,  Du  Sloulin,  van  Wetter,  Deneffe,  de  Lorge  u.  AX 
Chroiusäure  (Deuert'c),  dun  Saft  der  Euphorbia  (Soupai't),  Kali  cAUSti- 
cum  (Deueffe,  van  Wetter),  ChlorwasacrstoftHiiure,  Wiener  Aotzpnste  an 
u-  a.  m.  Je  nach  der  Intensität  ifircr  Anwendung  theilt  mau  sie  ein 
in  rapide  und  tief  oder  «jberfläehlieh  und  iaugaam  einwirkende  Caustica. 
—  Man  applicirt  die  Aetzmiite!  entweder  von  der  Scheide  aus  auf  die 
Genitalachleimhaut  in  der  Uiugebung  der  Fistel,  oder  von  der  Blase 
aus  auf  deren  Schleimhaut  in  der  Peripherie  der  Oeffnung  oder  euJ- 
heh  auf  den  Fiatelkanal  selbst. 

§.    91.      Die   Cauteriaa tiu  n    von    der  Scheide    aus    in   der 

Umgebung  der  Fistel,  zuerat  von  Chehua  184-4  ausgeUbt,  wurde  60 
auagefühft,  das»  ein  oder  mehrere  Centimeter  von  dem  Fistelrande 
entfernt  die  Vaginalscldeimhaut  concentrisch  zur  Fistel  in  ziemlich 
breiter  Fläche  mit  Argen  tum  nitricum  in  Substanz  angeätzt  wurde; 
je  nach  der  Form  der  Fi,-4tL'i  maclite  man  auch  die  Aetzuugscon- 
tour  rund ,  orkr  oval ,  oder  elliptisch,  oder  viereckig.  Soupart,  dn 
Moulin,  van  Wetter  und  Deneffe  in  Belgien  nahmen  sich  besonden 
dieser  Methode  an  und  Süujiart  modificirte  dieselbe  insofern,  als  er 
aus  der  einfachen  perifiatulären  Aetzung  eine  perifistulär-  cen- 
iripetale  machte,  indem  er  die  folgenden  Aetzungen  immer  enger 
um  die  Fistelöftnung  wierlcrholte,  ohne  doch  deren  Rander  zu  beriilirr 
er  bediente  sich  sowohl  der  ScLwefelsünre,  als  des  Ferrum  c*iii'i' i - 
und  des  Galvanocauteriuras,  Die  zweite  Aetzung  wird  vorgenommen, 
sobald  als  die  Verengerung  erfolgt^  der  Aetzschorf  abgeeioaseu  ddJ 
die  W^unde  vernarbt  ist. 

§.  92.  Die  älteste  Cauterisationsmethode  war  die  sogenanntt* 
intermediäre  oder  intrafistuläre,  von  Desault  eingeführt,  w^ 
darin  bestand,  dass  die  Aetzmittel  in  das  Innere,  in  die  Oeffnung  u  . 
Fistel  seihst  eingeführt  und  deren  Canal  gleichsam  rings  umlier  cauli'- 
risirt  wurde.  Man  benutzte  hiczu  namentlich  wieder  das  GllÜteisoa 
mid  den   Hölleasteiu,  letzteren  in  Trägern,  welche  in  die  Fiateltiffaung 
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eindringen  konnten  und  aus  dünen  dann  dnr  Stift  herauageächoben 
wurde.  Dupuytren,  Velpeau,  Lalleniandj  (t.  Simun,  *St>upart  u,  v.  A. 
Iiabeu  auf  dieite  Wei^e  Heiluu^eti  erzielt.  Auch  wurde  im  AuscIiIuhh 
an  dieae  Methode  manchmal  diu  BEaseiiächleiuihaut  mitgeätzt,  um  auch 
TOD  dieser  aus  auf  eine  Verkleinerung  der  Fiötelöffaung  hinzuwirken. 
Dupuytren  und  Velpeau  gaben  Instrumente  an,  au  deren  Ende  ein 
reeutwiuklig  abgebogenes  Öttick  deu  Höllenstein  eingeschlossen  hielt, 
der  durch  ein  FenHter  die  die  Btasenoftnuii^  der  Fistel  umgebende 
Partie  der  Blasensohleimhaut  bei  gleieimniyaigem  Hcj'umglcitcn  um  die 
Runder  der  Fiatel  ringsumher  anätzte. 

§.  93.  Dieses  Verfahren  wurde  jedoch  von  Soupart,  Deneffe  und 
Bonque  daduroli  verbessert^  dass  sie  eine  intravesicale  Aetzung 
wie  tbigf  auafiilirten:  In  einer  ausgehöhlten  8onde  von  der  Form  der 
Ilterussonde,  aber  dicker,  brachten  sie  einen  Mundrin  an,  mit  dem  ein 
in  Chromaäure  getränkter  kleiner  Schwamm  oder  ein  Höllen steinstitt 
verbunden  werden  komito.  Die  Firttnl  wurde  nun  zmiUclist  mit  dem 
linken  Zeigefinger  von  der  Sehuide  aus  fixirt,  dann  die  erwähnte  Sonde 
nach  Torgängiger  Entleerung  der  Blase  bis  iu  die  Nähe  des  Fistel- 
randes  durch  die  Harnröhre  eingeführt ,  nun  der  Maudrin  mit  dem 
Aetzmittel  durchgeschoben  und  letzteres  unter  Controle  des  in  der 
Vagina  befindlichen  Fingers  etwa  1 — 1,5  Cfm,  vom  Kande  der  Fistel 
entfernt  in  der  Blase  um  dieselbe  [lerumgefUhrt  Da  die  Aetzungen 
per  vagiuam  und  jicr  vesicam  nicht  immer  ctjncenti'isch  falien,  su  soll 
mit  der  ungleichen  Vernarbuag  öfters  eine  schnellere  Verkleinerung 
der  Fistel  erzielt  worden  sein. 

Diese  drei  Aetzmigsmelhoden  können  einzeln,  oder  vereint,  oder 
nach  einander,  sowohl  bei  Urethral-  als  Blasenscheiden-,  als  ßlasen- 
gebärmuttertislehi  angewandt  werden^  und  zwar  nicht  blos  bei  den 
kleineren^  sondern  auch  bei  denjenigen,  die  umfänglicher  sind  und  z.  B. 
2  und  3  Ctm.  im  Durchmessnf  haben.  Es  existiren  108  durch  (.'aute- 
risationen  gehciUe  Fülle,  unter  denen  sogar  Fisteln  bis  zu  ö  und 
6  Ctm.  (rröase  (Fälle  von  Nelalon,  Bassamontil  auf  diese  Weise  ge- 
beilt worden  sind.  Die  Autoreu,  welche  die  Ht^ihmg  beobachtet  und 
verfolgt  haben,  sind  so  glaubwürdig,  dass  man  daran  gar  nicht  zwei- 
feln kann.  —  Man  könnte  gegen  das  Aetzungsverfahreu  einwenden, 
dass  durch  die  in  der  Umgebung  der  Oeffnung  entstehenden  Narben 
die  Chancen  fUr  eine  blutige  Operation  verschlechtert  würden:  indessen 
hat  »ich  diese  Besorguiss  bi^i  zalilreichen  Operationen,  welche  nach 
den  (Kauterisationen  noch  ausgeführt  wurden,  nicht  bestätigt.  Dagegen 
ist  allerdings  die  stärkere  iiitratisiulüre  Aetzung  unter  Umständen  durch 
Vergröflserung  der  Fistel  schädlich  geworden.  —  Man  hat  die  Aetzungen 
btfsonders  empfohlen  für  eine  Reihe  von  Fisteln,  bei  welchen  das  blutige 
Verfahren  contraindicirl  schien,  also  namentlich  bei  den  hoch  oben  im 
Ti)rdi*rn  Va^inalgewölbe  sitzenden,  bei  deren  (JptTation  durch  die  Naht 
wiederholt  das  Bauchfell  gcfasst  und  tödtliclit*  Peritonitis  bewirkt  wurde. 
Man  hat  sie  ferner  vorgeschlagen  für  die  Blasengebärniutierfiairdn,  um 
der  Vereinigung  der  Mutterlippen  entgegenzutreten  und  ilie  Frau  nicht 
stenl  zu  macheu,  man  übersali  inde^s  bei  letzterem  Vorschlage,  dass 
dnrch  die  Aetzungen  der  Cervicalhöhlo  auch  eine  Atresie  herbeigetilhrt 
werdea  kann.    FUr  die  Ureteren-,  Gebärmutter-  und  Ureteren-Sclieiden- 
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fisteln  sah  man  uatürlirh  von  dov  ( Suiterissition  ganz  ab,  da  mit  dpm  V'er- 
8t.'hiii8s  des  Ureters  sntbrf  urnraisfhe  Erschoinun'jen  sich  einstellen  würden. 


§.  94.  Wenden  wir  uns  unu  noch  mit  wenigen  Worten  zu  der 
passendsten  Zeit  und  dem  Verfahren  bei  derAetzung,  so  wird 
die  Anp;abe  der  ersteien  sehr  versclneden  gemacht;  einzelne  Autoren 
wollen  längere  Zeit,  bis  zu  möglichster  Veruarbung  der  ursprünglichen 
Fistelränder,  warten  —  wie  X^laton,  Verneuil,  Trclat,  West,  8iiM, 
Schuppert,  und  warten  daher  6— 12  ^lonaie;  wohingegen  andere, 
wie  Vülthem^  Baker-Brown  und  namentlirh  Nottingham,  welcher  bei 
einer  Frau  eine  3  llonate  naul»  ihrer  Entbindung,  nur  kleine  Fi- 
Blel,  3  Monate  später,  angeblich  in  Folge  des  Coitus,  dreitnAl 
grösser  gefunden  haben  will  und  nach  ihm  Bozemann ,,  Wright, 
Warner,  Schuppert  u.  A.  sobald  als  möglich  die  Aetziing  vorjto- 
nehmen  ratheu.  Die  Heilungsdauer  der  geätzten  Fisteln  spricht 
ttlr  letzteres  Verfahren,  denn  sie  betrug  nach  Bouqu^'s  Berechnung«! 
in  den  Fallen,  in  welchen  die  Cauterisation  in  weniger  als  1  Monit 
nach  dem  Entstehen  des  LeidenH  angewandt  wurde,  41,1  Tage;  in 
denjenigen,  wo  sie  1  —  2  Monate  nach  dem  Jieginn  desselben  Ange- 
fangen wurde,  75,6,  und  wenn  sie  später  als  2  Monate  iinterDOinm<& 
wurde,  durchschnittlich  115,8  Tage  —  alle  zusammen  durch  Aetzang 
geheilten  P^i stein  nahmen  durchschnittlich  77,5  Tage  xur 
Heilung  in  Anspruch. — Auch  in  Retretl^"  des  Zwischenraumes  xwi- 
s c  \i e n  (1  e u  e i n  z el n e n  Aetzungen  ist  man  verschiedener  Ansichtt 
die  Kinon  warten  völlige  Vernarbung  ab»  die  Andern  nicht.  Im  ersterea 
F'alle  müaste  man  manchmal  monatelang  warten,  14  Tage  bis  3  Wo- 
chen sind  indesBcii  nach  Angabe  von  Soupart  und  Bouqu*;  und  »och 
nach  meinen  Erfahrungen  meist  ausreichend.  Contraindicirt  ist  diö 
Aetzung  nur  bei  sehr  grossen  Substanzdefecten  und  bei  Ureterenfisteln; 
dagegen  anwendbar  bei  Schwangeni,  wo  sie  mit  Schwefelsäure  in  grosser 
Ausdehnimg  wiederholt  ohne  Nachtlieil  von  Denefle  und  Rouqu<$  aus- 
geführt worden  ist. 

Als  Vorzüge  der  f'autcrisation  hat  man  angeführt,  dasa  sie  g»r 
keine  Fnifiaration  tivr  l'ntientin  tiötlug  mache ,  diese  ist  iiidess  WA 
der  Siuntu'ftchcn  Methode  uuch  n!m<ithig.  Man  kann  die  Aetzung 
natürlich  in  all  doii  Lagen  vornehmen,  welche  auch  bei  der  blutigen 
Operation  angewandt  werden,  nnd  wnrd  selbstverständlich  vor  Beginn 
derselben  sich  die  Fistel  ebenso  genau  biosiegen,  als  ob  man  die  blu- 
tige Operation  vornehmen  wollte.  Die  Nachbehandhing  ist  höchst 
unbedeurend.  Die  Patientin  kann  sich,  da  die  Niircosc  meistens  nicht 
nöthig  ist,  sofort  nach  der  (Operation,  nachdem  man  zuvor  mit  Neu- 
tralisations-,  resp.  AbkOhhingsmitteln  einer  scbädlicheu  Einwirkung  de* 
Aetziuittels  auf  die  Naclibarorgane  vorgebeugt  hat,  erheben  and 
ihren  Beschäftigungen  nacby;c'hr'n.  Das  Einlogen  des  Catheicrs  i«t 
überflüssig,  ein  permanentes  Liegenlassen  stigar  schädlich.  Die  Tam- 
ponade  der  Hcheide  wird  von  den  Anhängern  der  Aetzung  f\\r  unnOU 
und  schädlich  erklärt.  Schmerzen,  die  nach  der  Aetzung  bleiben,  »oll 
man  durch  Application  der  Kälte:  Einführung  von  Schwämmen,  di« 
in  kaltes  Wasaer  getaucht  sind  —  besser  wohl  EisstUckcben,  in  di« 
Scheide  geschoben  —  ferner  durch  lauwurme  Sitzbäder,  IijJGctionoii 
mit  Belladonnazusatz  und  <  fpiuniextraet  beseitigen. 
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§.  95.  Als  Anhang;  zu  der  Caiiterisation  haben  wir  min 
noch  eines  Verfahrmis  zu  gedenken,  welche»  von  Naegele  d.  V.  1812 
jreerst  angegeben  wurde,  und  welches  darin  bestehtj  das»  nach  der 
Cautorisatiou  noch  zur  Annäherung  der  Wundränder  besondere  Vcr- 
einigungsinstrumeute  (Zangen,  Pincetten,  Serres  fines  —  ja  selbst 
die  Naht)  angewandt  werden,  um  die  Ileihing  zu  erzielen.  Wahrend 
die  ersten  Instruaiente ,  die  man  ku  dieaeni  Zwecke  anwandte,  sehr 
roluminös  und  schwer  waren,  sind  durch  Telliuucci,  Monleros,  De- 
neffe  und  van  Wetter  pineettouäihtdicho  Ajiparato  augegeben  worden, 
die  nicht  schwerer  wie  die  von  Bozetnann,  Öinipson,  Atle,  Battey 
u.  A.  gebrauchten  Platten  und  Instrumente  bei  der  Fistelojjeration  sind. 
Natürlich  mUssen  sich  zu  diesem  Verfahren  die  Fistelränder  ohne  zu 
grosse  Spannung  aneiiianrlcrziehen  lassen  und  es  müssen  lebhafte  Gra- 
nulationen zur  Vereinigung  der  Flächen  vorher  bewirkt  worden  sein. 
Boui^u^,  der  der  Ansicht  ist,  das»  dieses  Verfahren  bei  weitein  mehr 
Aufmerksamkeit  verdiene,  als  es  bisher  gefunden  habe,  sagt:  je  grosser 
die  angcfnscliten  Fliiclien  sind,  um  so  grösser  sind  die  Chancen  für 
die  Heilung,  und  er  hat  denn  auch  3:')  durch  dasselbe  behandidtc  Fälle 
publicirt  gefunden,  von  denen  25  gebeilt,  4  gebessert  wurden  und  8 
starben.  Da  Bouf|Uf?  nun  die  Resultate  der  blutigen  Operation  unter 
639  Operation  stallen  von  Jobcrt  de  Lamballe,  FolliUj  Bozemann,  Älon- 
teros,  de  Roubaix,  Baker- Brown,  Simon,  Schuppert  und  Courty  zu 
72  ®/o  im  DurcliHchuitt  herausreehnet  und  jene  2')  Heilungen  =  71,4  **/o 
eeben,  so  meint  er,  könne  es  den  blutigen  Operationen  wohl  an  die 
S^ite  gestellt  werden.  Jcli  muss  gestehen,  dass  die  ebeu  angegebenen 
Thateachen  mich  gerade  zu  dem  umgekehrten  Schlüsse  bringen  und 
ich  also  daraus  entnehme,  dass  es  nicht  mit  jenen  concurriren  kann, 
weil  es  viel  länger  dauernd,  viel  schmerzhafter,  viel  umstündlieher  ist 
imd  trotzdem  kaum  denselben  Erfolg  hat.  Ich  sehe  also  keinen  ein- 
zigen Vorthcilj  wnld  aber  viclorhü  Nachtheile. 

Ueberhaupt  muss  ich  constatireu,  dass  trotz  der  zaldroichen  gün- 
stigen Erfolge,  welche  die  Cauterisationeu,  wie  wir  gesehen,  aufweisen 
können,  die  Ansichten  der  belgischen  und  deutscheu  Autoren  sich  in 
Betreff  ihrer  Anwendung  grade  umgekehrt  verhalten.  Bouqu*^  sagt : 
Für  die  Mehrzahl  der  Praktiker  wird  die  mittelbare  Vereinigung  der 
Fistel  sich  tlurch  ihre  Einfachheit  und  die  Leichtigkeit  ihrer  Ausfüh- 
rung und  eine  grosse  Zahl  anderer  Vortheile  empfehlen,  und  nichts 
hindert  uns,  zuerst  zu  versuchen^  welche  Dienste  in  einem  gegebenen 
Falle  die  verschiedenen  Aetzmittel  leisten  kömien.  Aber  diese  Ver- 
suche müssen  methodisch  angestellt  und  durch  eine  genügend  lange 
Zeit  fortgesetzt  werden,  um  sich  eine  cxacto  Rechnung  zu  machen 
von  dem  Effect,  welchen  man  hoffen  kann.  Man  braucht  nicht 
eher  zu  blutigen  Operationen  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  als 
nachdem  die  Wirkungslosigkeit  der  Aetzung  genügend  con- 
statirt  worden  ist.  ■ —  J>em  gegenüber  ist  die  Ansicht  der  deut- 
sehen Autoren  die,  dass  die  Cautorisatiou  grösserer  Defecte  völlig 
nutzlos  sei,  dass  intensivere  Cauterisationen,  besonders  mit  dem  P^errum 
candens,  tlberdies  oft  direct  schädlich  seien,  indem  sie  meist  die  Fistel 
vergrössem  und  die  Ränder  derselben  in  weitem  Umfange  in  ein 
starres,  unnachgiebiges  Narbengewebe  verwandeln;  ferner  dass  sich  ein 
günstiger  Effect  von  der  Cautcrisatiun  nur  unter  ganz  bestimmten  Be- 
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dinjj;iingon  erwarten  Itisat:  bei  kloineron  Defoctcn  nnd  »olrhen  mit  gra- 
nulirL'udoQ,  ni^ilit  zu  atihuiulou  Kiiudürn,  ul^o  bei  irischen  Fisteln  im 
Wocheubottc,  oder  hm  kltjiiiea  Fistek-heu,  wekbo  als  Lücken  iii  düTJ 
VereinigungsHnie,  oder  als  Fadenlöülielobon  uach  einer  vorau8ge| 
genen  Operation  sEurückgoblieben  sind.  —  Führt  die  Caaterisatioa  nicl 
rasch  zum  Ziele,  so  steht  man  in  Deutschland  bald  von  derselben  ab| 
da  man  sich  doch  nur  die  Chancen  der  späteren  blutigen  Ope* 
ration  verdirbt  (Hegar,  I.  c.  p.  351).  Und  dass  «ie  nicht  niäol 
Bum  Ziele  führt,  haben  ims  die  obigen  Zahlen  der  HcUuugsdauer  be- 
lehrt, während  Hunderte  von  Fisteln  durch  eine  einzige  blutige 
ration  von  geübton  und  selbst  migeübtea  Operateuren  in  wenige] 
Tagen  völlig  geheilt  worden  sind. 

§,  96-  Da  man  mit  den  Aetzungen  bei  weitem  nicht  immer  die 
Heilung  der  Fistolii  orKioltc,  so  wurde  schon  von  den  ersten  Autoren,  die 
sich  mit  iiehandhing  dieser  Leiden  beschäftigteJi,  ein  künstlicher  directcr 
VerscliluöB  dcrselbcni  vorgeachlafijen,  Roonhuyaeu  proponirte  1663  die 
Anfrischung  ihrer  Ränder  und  nachfolgende  umschlungene  Naht.  Fatio, 
ein  Schweizer,  soll  1752  die  ürste  Heilung  durch  die  Naht  erzielt 
haben.  Dann  gerietli  die  8utur  wieder  in  Vergessenheit,  bis  Naegel 
1812  sie  aufs  Neue  emptiihi  und  nun  von  allen  Seilen  die  verschiedensten 
Arten  von  Nahtanlegung  in  Vorschlag  gebracht  wurden.  Wir  nennen  die 
umschlungene  Naht  von  Naegelo,  Roux,  Wutzer,  die  Knopfnaht  voa^ 
Sclireger  und  Ehrmann,  die  F'al;cnaht  von  Btasius,  die  Rürschne 
naht  von  Schreger,  Colombcit,  die  Zapfennaht  von  Beaumout,  die 
Schnür  naht  von  Die^eubaeh  und  Esmarch.  Alle  diese  Nähte 
leisteten  Nichts  besonderes,  theils  weil  die  Bloslegung  der  Fistel  un- 
vollkommen geschah,  theils  weil  die  Anfrischung  entweder  nur  in 
oberfläi^lilichen  Scariticationen  oder  im  Abtragen  eines  nur  liniendickea 
Saumes  bestand. 

EbeuRo  wenig  konnte  eine  Verbesserung  der  Erfolge  erzieli 
werden  durch  Veränderung  des  Materials,  mit  dem  mau  nähte,  indem 
die  Anwendung  vergoldeter,  silberner,  stählerner,  gerader  oder  halb- 
mondförmiger gekrümmter  Nadeln,  oder  von  Insectennadeln,  ferner  der 
Gebrauch  von  Zwirn,  Seide,  Gold-,  Eisen-,  Süberdrabt  nicht  jene  Ur- 
sachen des  Misslingens  beseitigte.  Drei  Männer  sind  es,  die  in  Bezug 
auf  die  operative  Heilung  der  Urinfisteln  weit  über  alle  andern  empor-^ 
ragen:  zuerst  Jobert  de  Lamballc,  in  Frankreich  1834,  dann  Gust&^ 
Simon  in  Darmstadt  und  nach  ihm  Marion  Sims  in  New- York. 

Simon  hat  1853  durch  den  Nachweis,  dass  das  Hauptgewi 
auf  eine  exakte  Anfrischung  und  sorgßiltige  Nahtanlegung  zu  legM 
sei,  ferner  durch  die  Vereinfachung  der  Nachbehandlung  und  Vervoll- 
kommnung des  Operationsvertahi'ens  in  sehr  schwierigen  Fällen  da« 
Hauptverdienst  sich  erworben,  die  Möglichkeit  der  Fistelheilung 
aus  der  Hand  einiger  weniger  Specialisten,  in  die  einer 
grösseren  Reihe  von  Chirurgen  und  Gynäkologen  gelegl 
zu  haben. 

Die  blutige  Vereinigung  kann  in  allen  Lebensaltem  und  allen 
Zeiteu  vorgenommen  werden  und  ist  sowohl  während  der  Kinderjahre  von 
G.  Simon  z.  B.  1866  an  einem  Sjährigeu  Mädchen  (Publ.  Nro.  9)  ab  nach 
dem  60teu  Jahre,  sowohl  während  der  Menses,  als  in  der  Schwanger* 
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»aft  mit  GlUek  vorgenommen  worden,  indess  sah  man  doch  auch  in 
olge  der  Operation  Frühgeburt  eiutroteu  (Schwarz).  Eine  Coutru- 
ndication  fdr  dio  Operation  geben  aunaer  dem  C.'arcinom  der  Scheide 
und  de»  Uterus,  nur  noch  Schwächezustände,  welche  einen  baldigen 
£xitua  lethalia  uhuehin  voraussetzen  Ia8»en,  wie  iu  einem  meiner  Fälle, 
wo  die  äusserst  i-apide  furtsclireitende  käsige  Pneumanio  binnen  Kuracm 
dem  Leben  der  Patientin  ein  Endo  machte.  In  solchen  Füllen  wird 
man  natürlich  nicht  mehr  oporireu,  weil  der  Blutverlust,  die  Schmer- 
zen, die  lauge,  unbequeme  Lagerung  und  die  Anwendung  dei*  Chh)ro- 
forms  für  solche  Kranke  äusserst  getahrljch  sind,  so  dass  sie  währeud 
der  Operation  unterliegen  könnten. 

§.  97.  Obwohl  die  Ansichten  der  Operateure  über  die  beste 
Zeit,  iu  welchei*  die  Operation  vorzunehmen  sei,  früher  vielfach  aus 
«iuander  gingen,  indem  NV'latou,  Verneuil,  Sims  und  West  dieselbe 
«rst  6 — 9  Monate  —  andere  wie  Kiwisch,  Baker- Brown,  Bozemanu, 
Simon  und  Hegar  schon  wenige  Wochen  nach  Entstehung  der  Fistel 
im  Wochenbette  vorzunehmen  riethen,  kann  man  behauptou,  dass 
neuerdings  durch  eine  ganze  Reihe  von  glücklich  iu  früher  Zeit 
operirten  Fällen  der  beste  Beweis  geliefert  ist  lür  »lie  Richtigkeit  der 
Vorschrift,  nicht  länger  wie  6  bis  8  Wochen  nach  der  Geburt  die 
Operation  hinauszuschieben.  Ich  habe  wiederliolt  schon  innerhalb  der 
«raten  6  Wochen  po^t  partum  grosse  Dummdefecto  durch  breite  An- 
frischung  und  Anlegung  zrthlreiclier  Nähte  in  einer  eiiizigon  Sitzung 
ohne  allen  Nachtheil  zur  Heilung  gebracht  und  Hegar  hat  6 — 8  AVochcu 
natdi  der  Geburt  stets  Heilung  der  Fistel  ilurch  die  erste  Operation 
erzielt.  FIcgar  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  man  die  Behaudlimg 
anderer  gleichzeitiger  Leiden  wesentlicli  dadurch  vereiufache.  Die 
meisten  Patientinnen  werden  <leui  Arzt  ohnehin  mit  der  Bitte  kommen, 
-»o  bald  wie  möglich*  und  8chi>n  die  Möglichkeit,  sie  nicht  noch 
Monate  laug  mit  dem  schreckHchen  Leiden  umhergehen  zu  lassen, 
sollte  für  die  frühere  Vornahme  der  Operation  sprechen,  welcher 
triftige  Gründe  nicht  entgegenstehen.  Selbst  wenn  die  Wundränder 
-wirklich  noch  nicht  ganz  vernarbt  wären,  kami  man  sie  doch  tüchtig 
«nfriachen  und  hat  dabei  ausserdem  den  Voitlieil,  dass  ihre  Ränder  uoch 
beweglicher  und  nicht  bereits  durch  Narbenstränge  fixirt  und  verdünnt 
•ind;  auch  sind  sie  in  dieser  Zeit  ja  noch  bluthaltiger,  plastischer  und 
Üwofern  beaaer  zu  verheilen.  —  Bei  Fisteln,  die  durch  Blasensteine 
und  Pessarien  entstanden  sind,  wird  man  zuerst  die  croupöso  Cystitis 
and  (Vdpitis  zur  Heilung  bringen,  also  erst  einige  Wochen  nach  Eut- 
•teliung  der  Fistel  zur  Operation  schreiten,  sobald  die  Wunde  sich  ge- 
reinigt  hat. 

g.  08.  Wenn  man  den  Zeitpunkt  der  Operation  festgestellt  hat, 
•0  handelt  es  sich  in  vielen  Fällen  noch  um  die  Entscheidung,  ob  eine 
besondere  Vorbereitung  für  die  Operation  nothwendig  ist.  Diese 
Frage  ist  für  die  meisten  Fälle  ohne  weitere»  zu  verneinen;  nament- 
lich dann  ist  eine  besondere  Präparation  nicht  nöthig,  wenn  nicht 
«tugedehnte  Narbensträngo  oder  zalilreiche  Ulccra  in  Scheide  und 
Vulva  vorhanden  sind.  Und  selbst  daim,  wenn  ersterea  der  Fall  ist, 
And  nach  Simon's  Erfahrungen  in  manchen  Fällen,  die  die  Bloslegung 
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der  Fistel  vorbereitenden  Massnahmen  beaaer  uniuittelbsr  mit 
Operation  <hv  Fistel  selbst  zu  verbinden ,  als  ihr  tagelang  voraus- 
zuacliiekcn.  da  bcispielftweiöo  bei  der  ilothode  von  Bozcuiaiin^  wclclic 
in  der  allm  äl  i^eii  Krw  eitern  ng  der  Narben  st  ränge  durch  Eia- 
Behnitte  in  und  dureli  dieselbe  uii  t  Einlcgung  von  Kautschuk- 
tampons bestcht»jene  Schnitte  durch  diese  Tampons  auseinander  gedr&D^ 
werden  und  so  der  Eiter  und  der  abfliessonde  Urin  auf  jenen  Wunden 
zurückgehalten  werden.  Es  können  dadurch  Colpitis,  Cystitis  und  wenn 
das  IkH'kenhindegewebe  geöffnet  ist,  Vereiterung  desselben:  Parametritia. 
Felveo-reritenitiö  entstehen  und  das  Leben  der  Patientin  in  (Jeiiihr 
bringen,  was  in  den  Cdneurrouzfiillen  von  Simun  und  Bozemanu  zwei 
Mal  vorkam  (Fall  H  und  4).  Allerdings  ist  nach  »Simon 'b  eigener  An- 
gabe die  rapide  DHatatiiHi  durch  Einschnitte  sehwieriger  und  erfordert 
nicht  selten  grosse  Erfahrung,  so  das»  Ungetibte  mit  derselben  nicht 
zum  Ziele  kommen. 

Im  Uebrigen  sind  höclistens  Ausspülungen  der  Genitalien,  ein 
warmes  Had,  kräftige  Ernährung  zum  Aufbessern  der  CoDstitutioD 
der  Patientin  und  wiederholte  genaue  Untersuchungen  der 
Patientiu  als  Vorbereitungamittei  zu  nenneu.  Die  letztern  äiüd 
durchaus  nolhwendig,  1)  um  die  Grosse,  den  Sitz,  die  Complikatioueü 
der  Fistel  immer  genauer  zu  ermitteln,  2)  um  zu  prüfen,  in  welcW 
Lagei'ung  die  Fistel  am  besten  sichtbar  gemacht  und  am  leichtesten 
freigelegt  werden  kann,  3)  welche  Methode  der  Anfrischung  uud  Her 
Naht  man  wühlen  will,  um  durch  diese  Untersuchungen  bei  der  Ojw- 
ralion  selbst  nicht  zu  viel  Zeit  zu  verlieren. 


§.  99.  Sobald  man  nun  über  die  Art  und  Zeit  der  Operation 
Klare  gekommen  ist  und  letztere  selbst  vornehmen  will,  handelt  es  sicK 
zunächst  darum,  die  Patientin  passend  zu  lagern.  Dieflenbach. 
Jobert,  Baker-Browu  u.  A.  Hessen  die  Frauen  meist  die  einfiacLc 
KUcken-  oder  Stein»chuittlage  einnehmen.  Diese  Lage  enn<^g- 
licht  das  Bh>slegen  tiefer  Fisteln  s(^lir  gut,  lüast  leicht  luid  nsiOi 
chlornformiren  und  ist  der  Frau  bef|ueni ;  aber  die  höher  gelegeneu 
Fisteln  können  wegen  der  Ntdgung  des  Beckens  iu  ihr  nicht  genügend 
freigelegt  werden;  deshfilb  hat  G.Simon  sie  in  die  sogenannte  Stei««- 
rückenlage  umgewandelt,  wubei  die  Patientin  auf  dem  Kücken  mi» 
so  erhöhtem  Steisso  liegt ,  dass  dieser  etwas  über  das  Niveau  de* 
Unterleibes  und  der  Brust  steht.  Die  Schenkel  werden  nach  den» 
Bauch  und  den  Seitentheilen  der  Brust  zurückgeschlagen  und  stark 
gestreckt,  um  so  mehr,  je  höher  die  Fistel  sitzt;  dadurch  wird  da» 
Operationsfeld  ganz  frei,  die  Assistenz  kann  mit  voller  Sicherheit  aus 
geübt  werden,  die  Anwendung  mehrerer  Specula  und  der  Seil».^nhebei 
zur  allseitigen  Anspannung  des  Scheidengewölbe*  ist  möglich,  dit 
Chlorofurmnarkose  gut  anwendbar  —  indessen  ist  diese  Lagerung  <lff 
Patientin,  auch  wenn  der  Kopf  durch  ein  Kissen  untcrstütst  irird, 
doch  sehr  unangenehm,  beklemmend,  ausserordentlich  ermüdend  und 
manche  fühlen  sich  nach  derselben  noch   Tagelang  wie  zcrschlageiL 

Empfeldenswerther  in  Bezug  auf  die  Bequemlichkeit  der  PatieotiA 
ist  entschieden  die  Soiteulage:   uud  zwar  auf  der  Seite,  welcbe  d«tt 
Sitz  der  Fistel  entspricht.     Sie   nimmt   die  wenigste  Assistenz   tn  I 
Spruch,  ist  die  ungezwungenste  Lage,  gestattet  auch  die  Narkose  o 
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Schwierigkeit  und  kann  so  durch  Erhöhung  odet*  Ernieflngung  der 
Rumpflage  für  dip  höheren  oder  tiefern  Fis^teln  entsprechend  verändert 
werden.  Der  freilieh  an  die  Handhabunj^  der  Tnetrumeute  in  dieser 
Lagerung  und  an  die  exakte  Bkialegung  der  Fistel  uieht  Gewöhnte, 
wird  sich  für  deu  Anfang  schwerer  in  ihr  zurecht  Buden,  wie  in  der 
Steiserückenlage.     Hirns  ist  ihr  hauptsüchUchßter  Vertreter, 

Sein  Schüler  N.  Bozemann  ist  indess  wieder  von  ihr  abgegangen 
und  hat  ausschliesslich  die  K  n i  e  e 1 1 e  n bo g  e n  I a ge  j  welche  scheu 
Schreger,  VVutzer  und  Simpson  henlUzten,  bei  seinen  Operatinne»  be- 
vorzugt. NatUrlifh  inusH  die  Patientin  in  dieser  Luge  behufs  der  Nar- 
kose fixirt  werden.  Bozemann  benutzt  dazu  ausserdem  sein  beson- 
deres Speculum.  welches  aus  zwei  Seitenriinieu  benteht,  die  durch 
einen  die  bewegende  Schraube  tragenden  Metallbügel  verbunden  &ind. 
Kwischen  welche  bei  einem  gewissen  Grade  der  Eröffnung  die  Rinne 
für  die  hintere  Scheidenwand  eingescLoheu  werden  kann.  DaBs  in 
dieser  Lage  und  mit  diesem  Speculum  die  Fistel  tretFHch  bloßgelegt 
werden  kann  und  dass  man  sie  so  wKhrend  der  ganzen  Operation  srhr 
gut  sehen  und  das  Resultat  jedes  Schnittes  und  jeder  Nabi  veri'olgeu 
kajin,  davon  ilherzeugte  wich  Simon  bei  einer  Openitinu  von  Bozemann; 
er  meint  indessen,  das»  bei  der  KnieelLenbogenlage  die  Instriimeute 
«o  schwierig  zu  handhaben  seien,  dusa  Bozemann  bei  allen,  selbst 
bei  sonst  sehr  leicht  bioszulegenden  Fiatein  die  Sc  beere  hütte  ge- 
brauchen und  immer  sehr  breite  Randtheilc  hätte  abtragen  miisscu; 
während  Simon  aus  den  verschiedensten  Gründen  dem  Messer  den 
Vorzug  gieht  und  die  Substanz  sehont,  so  weit  als  eben  möglich  ist. 
"Wie  dem  nun  auch  sei,  so  viel  steht  fest,  dass  die  KuieeIlenb<^genlage 
die  allerunbequemste  für  die  PatienttUj  die  unangenehmste  fiU*  die  Nar- 
kose, die  cnmplicirteste  wegen  nothwendiger  Befestigung  der  Kranken 
und  ausserdem  die  genirendste  für  den  Operateur  ist,  da  die  Beine 
mehr  wie  bei  irgend  anderen  Lfigcn  im  Wege  sind  —  das  alles  sind 
Einwände  ho  schwer  wiegender  Natur,  dass  man,  weim  nun  noch  sich 
ergeben  hat,  dass  Bozemann  bei  den  Concurrenzoperationen  keine  bessern 
Resultate  mit  ihr  erzielt  hat  wie  Simon  mit  der  SteissrUckenlage,  dieser 
und  der  Seitenlage  gewiss  immer  den  Vorzug  einräumen  wird. 

Nachdem  die  Patientin  in  eine  dieser  Lagen  gebracht  ist,  muss 
man  sie  durch  die  Assistenten  genau  in  derselben  erhalten 
lassen.  Da  es  nun  in  der  Narkose  Öfter  vorkommt,  dass  die  Kranken, 
wdnn  sie  Schmerz  empfinden,  sich  stark  bewegen  und  mit  Verschiebung 
der  Assistenten  auch  das  Operationsfeld  plötzlich  verschieben,  so  habe 
ich  wiederholt  versucht,  durch  einen  handbreiten,  gepolsterten,  ledernen 
Beckengurt,  welcher  das  Becken  der  Patietitui  test  gegen  den  Tisch 
angescluiallt  erhält,  jener  Verschiebung  vorzubeugen.  Da  jedoch  ein 
Theil  jenes  Gurtes  über  den  Leib  zwischen  den  Spinae  ant.  sup.  zu 
Üegen  kommt  und  hier  drückt,  so  kamen  mir  ein  paar  Mal  unauge- 
neltuie  Zufälle  von  Asphyxie  im  Chloroformsopor  vor  und  ich  gab 
jene  Befestigung  wieder  auf. 

§.  100.     Nicht  immer  ist  die  Narkose  uöthig  und  man  kann  nach 

itsprechender  Lagerung  der  Patientin  nunmehr  beginnen,  die  Fistel 

09ZU  legen.     Das    geschah    von  Jobert    und  Simon    durch  Herab- 

hen  des  Uterus,    während  Sims  und  Bozemann  die  Fistel  gar  nicht 
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Fig.  28. 


dialoeiren^  sondern  in  situ  operiren.  Zuerst  wird  von  allen  Operatearei» 
durch  eine  Rinne  oder  Platte  die  hintere  Vagiuahvand  abgeh«l>en  und 
demnäehst  jede  Seitenwand  durch  Öeitenhebel  auseinander  gehalten. 
Befindet  sich  nun  die  Patientin  in  der  Steiesrückeniage  oder  in  der 
Heiteidage  und  es  drängt  sich  die  vordere  Scheidenwand  unter  der 
Fistel  herab,  so  hebe  uian  sie  durch  einen  Simon 'sehen  Scheidenhalter 
in  die  Höhe,  oder  man  kann  sie  durch  einfache  oder  doppelte  Häkchen 

80  tief  lierabziehen.  dass  die  gespannte 
Fistel  leicht  siclitbar  wird.  Ist  der  obere 
Rand  derselben  weit  nach  oben ,  dem 
Uterus  nahe^  so  kann  man  ihn  dadurch 
besser  zugängig  machen,  dass  man  di« 
Mutterlippen  mit  je  einem  Häkchen  tie- 
fer herabzieht,  oder  durch  beide  ein  paar 
kräftige  Soidonnähte  zieht  und  dieitelbp 
geknotet,  einem  Assistenten  zum  Halte-n 
giehtj  vergl.  Figur  26,  45  und  48.  An 
ihnen  zieht  man  vorsichtig  den  Cervix 
so  tief  herab,  dass  der  obere  Eand  aum 
unteren,  der  vordere  aber  zum  oberen 
wird.  Dieses  Herabziehen  ist  indessen 
zu  unterlassen,  wenn  dor  Uterus  durch 
Narbenstränge  fixirt  ist,  oder  w^enn  vor- 
angegangene EntzUndungaerscheinun- 
gen  die  Wahrscheinlichkeit  von  vorhan- 
denen Adhäsionen  geben.  In  maucben 
Fällen  ist  eine  stärkere  Dislocation  de» 
Uterus,  auch  wenn  sie  ohne  Bedenken 
austuhrbar  wäre ,  völlig  entbehrlicli, 
nämlich  dann,  wenn  der  Defeet  nirhl 
gross  unddieScheidenblaeenwand  leicht 
beweglieh  ist.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  die  genaue  Feststellung  und 
Bloslegung  der  Enden,  Ecken,  "Winkel 
der  Fistel,  weil  es  auch  den  geübte- 
sten Operateuren,  z.  B.  Simon  bei 
Nrn.  4  der  (Joncm'soperationeu,  vor- 
gekommen ist,  die  Fistel  nicht  völlig 
zu  vernähen ,  indem  sie  durch  cino 
Falte,  welche  den  einen  Rand  deckte, 
verhindert  wurden,  diesen  genau  an- 
zufrischen  und  zu  vereinigen.  Verschie- 
dene Mittel  sind  angegeben,  um  solche 
Fehler  zu  vermeiden  :  Man  hat  nämlich 
zuerst  von  der  Scheide  aua  versucht ,  die  Fiatelrändor  allseitig  antu- 
spannen,  indem  Chassaignae  ein  Instrument  construirte  (Fig. 28),  wel- 
ches geschlossen  eingeführt,  durch  Zug  an  einem  Piston  geöffnet,  S 
Haken  nach  aussen  treten  lässt,  die  von  der  Blase  aus  in  die  Fistel- 
ränder i^ngehakt,  diese  ringsumher  gleichmassig  herabziehen  laMen. 
Achnlii^h  indess  nicht  so  fest  und  allseitig  fassend,  ist  das  von  Koser 
angegebene  Instrument   (Fig.  29).     Da  man  aber   zum  Abtragen   der 
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Fistelrilnder  diese  selbst  an  den  betreffonHon  Stellen  immer  f^enaii  fassen 
und  entöprechend  Hpannen  miiss,  sn  «ind  mntkclie,  lüngi?re  Hakenifincet- 
ten,  wie  die  nebenstehend  abgebildeten,  von  Simon  uiuOIattlii'^ii  (Fig.  30a 
uod  b)  oder  Ilakenzangen  von  Uoser  und  Hinion  { Fi^-  31  ab),  oder 
einfache  und  doppelte  Häkchen  (Fig.  33)  jenen  comphcirteren  Appa- 
raten entschieden  vorznziohpn. 

Ans  demselben  (ininde  sind  auch  diejentgen  Specnla,  welche  zu 
dem  Zwecke  der  Vermiiuieni?i^  miH  Verointachung  der  Assistenten  an- 
gegeben sind,  wifl  da»  Seite  137  abgebildete,  von  Marion  Sims  (Fig.  34), 
ferner  das  amerikani*ciie  und  das  von  Spencer  Wells  (siehe  Fig.  Sfi  und 
Fig.  36),  wok'ho  dinch  Bcfentigung  der  hintern  Rinne  am  Kreuzbein 
oder  durch  Zurückhnllen  beider  Vaginalwjinde  zugleich  wirken  sollen; 
ferner  die  complicirteren  Apj>arate  von  Neugehauor,  Ulrich  und  Boze- 
mann^  siimmtlich  nicht  in  allgemeinere  Ant'nahme  gekommen.  Denn  man 
kann  mit  ihn<*n  doch  nicht  alle  die  kleinen  Modificationen  der  Fiatel- 
lagernng  und  Sjiannung  währ(»nd  der  (Operation  erreichen,  welche  eine 
geringe  Veränderung  iu  der  Haltung  des  Speculumgriffcs  durch  einen 
aufmerksamen  Assistenten  jeden  Augenblick  zu  b»;wirken  vermag,  — 
Stellen  sich  stärkere  Narbenstränge  der  Entfaltung  der  Fistcigänge  in 
den  Weg,  so  luuss  man  diese  mit  dem  Messer  einschneiden  oder 
durchschneiden. 
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§.  101.  Hat  mau  die  Fistel  nun  völlig  blos  gelegt,  so  folgt  die 
Anfrischung  ihror  Runder.  Dazu  bedienen  sich  die  verschiedenea 
Autoren  wieder  vcrsclii  edeiier  Instrumente,  uämlicli  G.  Simon 
und  Siuiö  nur  langgoatielter  grader  oder  kiiiefdriuig  gebogener,  an 
der  Spitze  abgerundeter  oder  zugespitzter  Messer  (siehe  Fig.  37),  wäh- 
rend Bozemaun  den  untern  Fistehand  zwar  auon  mit  dorn  Messer 
durchsticht,  dann  aber  die  ganze  Anfrischung  der  Ränder  mit  einer 
gebogenen  Scheerc  vollendet.  Simon  wirft  der  Scbcere  vor,  dass  aie 
leichter  i|uetBeho  und  grössere  Subätanzenverluste  bewirke ,  daher  na- 
mentlich   bei   der    Harnröhre    nahesitzenden    Biascnacheidenfiateiu   der 


Fig.  31 11. 


Fig.  31b. 


Fig.  33, 


Fit?.  32. 


Continenz  gefölirliche  Excisionen  bewirken  könne ;  jedoch  riiunit 
Simon  ein,  dass  die  Operation  in  tieferen  Höhlen  mit  der  Scheere 
leichter  auszuführen,  weil  da  die  Fistel  dem  Messer  schwor  zugängig 
sei.  Dagegen  sei  wiederum  das  succcssive  Abtragen  der  Ränder, 
welches  so  lange  geschehe,  bis  man  in  ganz  gesundes  Gewebe  komme 
der  SubBtanzorhaltung  wogen  ein  gronaer  Vorzug  des  Messers  vor  der 
Scheere.  Man  will  natürlich  durch  die  Anfriachnng  breite,  glatte,  von 
Narbengewobe  freie,  blutreiche  Ränder  herstellen  und  hat  sich  daher 
auch  darüber  gestritten,  ob  man  die  Breite  durch  dache  Anfrischuag 
iTiit  Schonung  der  Blasensclüeimliaut  (Vorschrift  der  Amerikaner)  oder 
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durch  steiUeliräge  Kiclitiing'  ohne  UUcksic.lit  auf  die  Blaaensehloiniliiiiit 
(nach  G.  Simon)    erzielen  »ullt*.     Bei  erüttn'er  Melhoile  vermeidet  riuiu 

\vf»lil  eher  Bluliingon  in  die  Blatte.  Hegar 
g;elit  von  der  Bteilschrägen  Anfrischung  au» 
und  zur  rtachtrichtertormigen  über.  M-enn  in 
den  AVundrändern  noch  Narl)eng;ewebe  sich 
findet,  nnd  ttUirt  als  allerdings  triftigen 
(xriind  den  an,  dass  hierbei  weniger  Ge- 
webe geopfert  werde,  wie  wenn  man  sich 
bei  äteilsL'hniger  jVninaehung  gruridsätzlicli 
ganx  iiueh  aussen  vom  Narbengewebe  Imlte. 
T^m  iu  der  möglichst  glelchmäst^igen  Ent- 
feinuuig  von  den  Fistelrändern  zu  bleiben 
und  nicht  durch  Spannimg  derselben  in 
einer  KicLtung  zu  weit  anzutrischen,  welche 
der  späteren  Vereinigung  liinderlich  i^t,  ist 
es  zweckmiissig,  mit  der  Sailpellapitze  sich 
aut"  der  Vnginalsohleimhaut  die  zn  exeidirende 
Parlliie  varzuzeichnen.  Hierbei  hat  man  schon 
darauf  zu  aeheUj  in  welcher  Richtung,  ob  in 
querer,  oder  Lüngs-,  oder  achrägür,  man  die 
Vereinigung  der  Ränder  am  leichtesten  erreichen  kann.  Ehe  man  die  Ab- 
tragung beginnt,  ninss  die  etwa  in  die  Fistel  eingestillptc  Blasenschleim- 
haut  noch  rep(*nirt  und  zurückgehalten  werden.  Uns  kann  nian  durch  Ein- 
Bchiebuug  eine»  mit  einem  Fadoa  veraehcnon  Schwammes  in  die  Blase 
erreichen,  oder  dadurch,  dass  der  Assistent  mit  einem  Öchwammhalter 
und  kleinen  Schwamiiie  dieselbe  direct  znriickhäU.     Es  lässt  sieh  aber 


Fig.  35. 


Fig.  36. 


auch  durch  Einführung  eines  dickern  Cathetera  iu  die  Blase 
•  rzielen,  wie  denn  eiii  solcher,  von  der  Dicke  eines  kleinen  FingerB, 
.•ehr  gut  benutzt  winden  kann,  um  von  der  Blase  aus  die  ganze  Fistel 
den  Instrumenten  des  Operateurs  entgegenzudrtlcken  nnd  sie  lur  die- 
selben zu  spannen,  am  besten  natürlich  bei  kleineu  Fisteln. 
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Naclifleni  niaii  demnächst  aus  bekannten  rj-rUnden  den  nach  tm!?!i 
gelegenen  Fistclrand  zuerst  etwa  1 — 1,f>Ctm.  von  der  (Jefhuini^  dnrch- 
Htochen  hat,  ftihrt  man  die  Anfrischiing  in  gleichraäasigen  ZUgen  nach 
der  vorgezeichneten  Linie  aus,  während  der  Aasiatent  immer  sorgfiilti^ 
abtupft  und  ein  Irrigateur  mit  kaltem  Waascr  das  ausfliessende  Bht 
zuweilen  tortspült  und  die  BIntung  vermindert.  Spritzende  Arterien 
werden  entwedrr  mit  einer  Arterienpincette  gefasst  oder  torquirt  oder 
direct  unterbunden.  Am  gefährlichsten  ist  die  grosae  Arteria  vesio* 
uterina,  welche  an  der  Seile  des  Mutterhalses  und  der  Scheide  herab- 
laufend zuweilen  rahenkieldick  i»t.  Bei 
Fig.  37.  Fig.  38.  dieser  würde  man  den  Ligaturfaden  don^b 

die  Wunde  niu*h  auaHen  leiten,  da  .Simon 
eoriÄttttirl  liat,  dnsa  derBolbe  die  prim» 
intentiü  nicht  nntliwondigatört.  Dicklei- 
neren durchschnittenen  >  comprimirten 
oder  unterbundenen  Arterien  werden  vor 
der  Nalit  kurz  abgeschnitten  und  dorch 
die  Naht  nelbst  comprimirt.  Die  min- 
leren kann  man  allenfalla  durch  Hm- 
stechungsnühte  parallel  der  Wxmde  fiUMD. 

§.  102.  DasB  bei  der  Antiischnng 
der  Ureter  mit  durchschnitten  werden 
kann,  unterliegt  keinem  Zweifel,  wenn 
die  Fistel  nicht  klein  und  mehr  »eitlich 
gelegen  iat.  Man  würde  dies  an  dem 
Auftfliessen  von  Urin  aus  einer  kleinen 
Oeffmmg  erkennen,  in  welche  sich  die 
Sonde  mit  Leichtigkeit  auf  eine  grösser« 
Strecke  hin  nach  hinten  und  oWn  eio- 
achieben  liisst.  Natürlich  muas  man  ho- 
strebt  sein,  die  Oeffnung  de«  Ureter» 
i  n  die  Blase  zu  bringen,  die  Naht  alw 
unter  ihm  anzulegen.  Demgcmäüs  wini 
man  i!m,  wenn  er  in  dem  einen  AVnni]- 
rand  fixirt  ist,  eine  Strecke  nach  diT 
Blase  hin  aufschlitzen  und  kann  nach 
*•  b,  c.         ausaen    von    seiner    Oefliumg    die  flach 

Fislelmessernacli  Hejrar    trichterförmige  Anfriachung  verbreiieni, 
(Figur   138)   in    Hegar-    nm  genug  Vereinigungsgewebe  imter  ihm 
Kallenbach.  ^.^^  erhalten.     Die  Hamleitermündungcii 

in  der  Blase  entsprechen  nach  Simon'» 
Angabe  (vergleiche  die  Abbildung  ^9  nach  Luschka)  einem  FunktL^ 
in  der  Scheide,  welcher  circa  1  Ctm.  nach  aussen  vom  äussern  Rand? 
des  Ca  uteri  und  etwa  ^U  Ctm.  vor  demselben  liegt,  und  Simon  hat 
eine  gnnzc  Reihe  von  Fisteln  operirt,  welche  an  jenen  Stellen  mpsm 
oder  sich  bis  zu  den  Stellen  erstreckten,  wo  die  Harnleiter  liegf^n. 
hat  aber  weder  ein  Symptom  beobachtet,  das  mit  Sicherheit  »"t 
Hamleiterverschluss  gedeutet  hätte,  noch  auftauend  häufig  eine  0^* 
nung  an  der  betreffenden  Stelle  entstehen  sehen.  Der  Ureter  war  tdto 
in   diesen  Füllen  entweder  nicht  mitgefaast,   oder  durch  das  MilfwMO 
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nicht  vei'schloftrten,  «der  aber  dor  Faden  hatte  die  Bladenharnloiterwand 
so  schuell  (lurrhöcliiiittou.  das»  keine  langer  dauernde  Urin8tockung  ein- 
trat, Prominirt  der  Ureter  als  kleiner  Strang  in  der  Fistel,  so  kann 
man  ihn  nach  der  Blase  hin  verschieben.  Treten  indess  trotz  aller 
Vorsichtfimassregeln  nach  der  Operation  Symptome  von  Harngtauung, 
heftige  kolikartige,  von  den  Nieren  längs  der  Ureteren  nach  abwärts 
ausstrahlende  Schmerzen,  Erbrechen  elc.  auf,  so  müssen  die  Xithte 
sofort  entfernt  werden.  SchliesRlieJi  hat  man  »ich  vor  der  Nahtunle- 
gung  nochmals  genau  zu  überzeugen,  das»  die  Wundflächen  überall 
glatt  sind  und  die  Fistel  rings  nmgeben.  Kleine  Hervorragungen 
wird  man  xait  der  gebogenen  Scheere  abtragen. 


Fig.  39. 


§.  103.  Tat  der  Fistelrand  ftir  die  Naht  völlig  prSparirt,  ho 
fragt  es  sich,  mit  welchem  Material  man  nähen  soll.  Jeder  der  ilaupt- 
aiitoren  tritt  natürlich  iWv  dasjenign  ein^ 
welches  von  ihm  gebraucht  worden  isty 
also  Simon  fUr  dllnne  chinesische  Seide, 
Siros  fOr  Silberdrnht,  ebenso  Bozemann 
tmd  Hegar.  Ich  Imhe  Seide,  Silber- 
und Eisendraht  und  in  einem  Falle  bei 
einer  langen,  nicht  sehr  gespannten  Fistel 
sogar  Catgnt  zur  Naht  verwandt  imd 
in  jedem  dieser  Fälle  Heilung  erzielt. 
Simon  wirft  dem  Dralit  vor,  dasa  sich 
leicht  Steine  um  ihn  bildeten.  Das 
kommt  aber  bei  den  SeJdeiii^iden  ebenso 
gut  vor  (z.  B,  in  Simon 's  Fall  17),  und  die 
letztem  können  nicht  so  lange  liegen 
bleiben  als  der  Draht.  Wo  es  sich  also 
um  starke  Spannung,  um  sehr  grosse 
Defecte  handelt,  wo  man  8 — 10  und  mehr 
Ta^  die  Nähte  liegen  lassen  will,  da 
Kiene  man  den  Eisen  -  Silberdraht  un- 
bedingt vor.  Ich  habe  noch  vor  Kurzem 
einen  Eisendraht  aus  der  Blasenachciden- 
wand  entfernt,  der  über  10  Wochen  in 
derselben  gelegen  hatte,    ohne  die  Spur 

einer  localen  Reizung  zu  hf'wirken.  Alan  wird  am  besten  thun^  sieh 
das  dir  den  einzelnen  Fall  passende  ^lateriat  auszusuchen  und  kann  sogar 
mehrere  Arten,  wie  Draht  und  Seide^  neben  einander  gebrauchen,  Pip- 
pingskoeld  wendet  Suturen  abwechselnd  aus  Eisen-  und  Kupfer-  oder 
Eiaen-  und  Silberdraht  in  Zwisclienräumen  von  1  Ctin.  an  und  will 
durch  die«e  galvanisrhe  Naht  auch  da  noch  Erfolge  erzielt  haben,  wo 
gewöhnliche  Metallhuturen  keinft  Vereinigung  erzielt  hatten.  Die  Nadeln^ 
Figur  40,  welche  den  Faden  durchfuhren  sollen ,  werden  entweder  als 
krumme  Oehrnadoln  vou  verschiedener  Grösse  und  Kriuiiniuiig  durch 
den  Simon'schen  (Fig.  41)  oder  Rose'sehcn  iFig.  VJ)  Nadelhiilter  an 
den  Wnndrand  gebracht,  oder  es  sind  lange  Hohlnadeln ,  wie  die  von 
Simpson  (Figur  44)  oder  von  Salter  (Figur  43),  mit  denen  man  zu- 
weilen beide  Künder  zusammen  durchstechen  kann.  Frldier  wurden 
die  Nähte  imn  in  verschiedene?  Weite  vom  Wundrand  ein-  und  durch- 
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geötochen^  und  Simon,  Kttfliler  wanclton  die  sogenannte  Doppelnaht  ai 
bei  der  die  weiter  entJeniteii,   1 — 1  V>   r'tm.,  als  Entspannung»-,  dij 
näheren  als  Vereinigungsnähte  (F!g,4T)  bezeichnet  wurden.   In  letzt« 
Zeit  war  Simon  selbst  von  diesen  Entspaununganähten  zurückgekoninn 
(vgl.  Fig.  45)  und  legte  alle  Nähte  4-^5  Mm.  entfernt  durch.  Wo  dicBroH 
der  AntViachiing  beträchtlich  ist,  ist  oa  nicht  ntithig,  die  Blasenschleimhaut" 
mit  zu  duri'Iirtteehen;  Sinioii   that  dies  meistens,  aber  nicht  immer,  vergl. 
Fig.  45,  während  Hiins  u.  A.  es  vermieden.    Man  lässt  Zwischenräume 
von  3 — 4  Mm.  zwischen  den  Näliten.    Ehe  man  aber  ihre  Vereinigung 
beginnt,  muss  die  ganze  Wundfläche  nochmals  abgetupft^   mit  kaltem 
M'^asser   abgespült  werden,    damit  keine  Coagula  oder  andere  Fremd- 
körper  sich   zwischen  die   zu  vereinigenden    Flächen  einschieben.     Bei 


Fig.  44. 


Fig.  43.  Fig.  40. 


Fip.  41. 


42. 


II 


dem  Zusammenziehen  der  Nähte   kann  nun  die  Vereinigung  in  qu( 
oder  Län^s-  oder  schräger  Richtung  erfolgen.     Die  erste  ist  die  beste,^ 
weil  die  geringste  Spannung  bei  ihr  besteht.     Simon  vereinigte  immt 
und  gewiss  mit  Recht    in  der  Richtung,    iu  welcher  der  längster] 
Durchmesser  der  Fistel  liegt.     Bei  dreieckigen  Längsfisteln,  dereq 
Basis  an  der  Harnröhre,    deren  Spitze  am  Mutternnmd  lag,    und   b( 

grossen   viereckigen    Defeoten    hat  er   sogar   in     |     und    /\    Form   dei 
Defect   geaehlnasrii   und    Heilung   erzielt.     Er    betrachtet   oa  als  eÄm 
Nachtheil    der    Hnzeuiana'achen    ISIethode,    daaa   die    Fistel  wogen   d« 
seitlichen  Ausspannung   der   Scheide   immer    in  (^uorriclitung  vereiul 


Die  Operation  der  Uriiifisteln:  Vereinigung. 


Ul 


I 


verde .  und  dass  auf  andere  Arten  der  Plastik,  ausser  der  durch  Deh- 
nung der  Kiinder,  verzichtet  werden  müsse  (vergl.  auch  die  3  Figuren 
45,  46,  47). 

Bei  den  tief  liegenden  Fisteln  und  solchen,  die  nicht  erheblich 
herabgezogen  werden  können,  ist  daa  Knuten  der  seident^n  Fäden  nicht 
immer  leicht,  und  es  kann  vorkommen,  dass  der  Faden  nacligiebt,  ehe 
der  Knoten   geschürzt   ist.     Daa   ist    bei  dem  Zusclinüren  des  Drahte» 


Fig.  4V 


Naht  narh  Simon  bei  Alresie  der  HamWihre  zwischen  zwei  Fisteln. 

nicht  möglich.     Bozemann   legi  vor  der   Zu8chnürnng  der  Drahtenden 
eine  Bleiplatte  auf  die  Wmidtr  und  drückt  mit  dem   Draht  jene  Platte 
;egen  die  Künder.     Er  fülnt  dann  noch  den  Dralit  durch  durchbohrte 
k'hrotkömer  —  eine  Vereinigungsweiße,  die  viel  zu  compHcirt  ist,  als 
töB  sie  weitere  Verbreitung  tinden  sollte,  und  die  docli  keine  besseren 
«ultate    aufzuweisen    vermag,    ala    die    einfache    directc   Verbindung 
h  seidene    Faden  oder    die   Zusammcndrehung    de»   Drahte«    direct 
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über  der  Wunde.     Der  Di'uht^  den  Bozemaim  anwendet,  ist  sehr 
uüd  er  näht  in  Zwischenräumeu  von  1  Ctm. 

Wenn  alle  XüLte  vereinigt  sind  uud  die  Nahtenden  kurz  abj^ 
schnitten^  so  hat  man  mit  einem  Catheter  die  Blase  zu  entleeren  und 
sie  dann  mit  schwacher  Salicylsüurelöäung  auszuspülen;  dadurch  prilft 
man  zugh^it^'h,  oh  die  Vereinigung  8i>  vollständig  geworden  ist,  daain 
kein  Tropt'tju  mehr  ahgolit.  Die  Unterlassung  dieser  IVlifting  kuuu, 
wie  diea  Simon  selbst  paaairte ,  eine  mehrmalige  Wiederholung  der 
Operation  notliwendig  machen. 


Fig.  46, 


Fig.  47. 


Nach  Hegar. 


§.  104.  Die  Nachbehandlung  ist  durch  Simon  ausacrordent- 
lich  vereinfacht  worden.  Die  Patientinnen  dürfen  don  Urin  nach  Bd-J 
dUrthisä  entleeren,  können  falls  aie  sich  sonst  kräftig  genug  fUhh 
aufstehen  und  umhergehen  und  am  4.  bis  5.  Tag  —  bei  Auwendunjf 
von  8üidennähtcn  —  äonst  später,  in  den  Operationssaal  gehen  und 
den  Tisch  besteigen  ^  um  sich  die  Nähte  entfernen  zu  Usaen.  Nur 
wenn  die  Patientin  den  Urin  nicht  von  selbst  entleeren  kann,  wird  der 
Catheter  eingeführt.  Viel  activer  verlahi-t  dagegen  Bozcmann,  welcher 
einen  elastischen  Cathoter  dauernd  in  die  Blase  logt,  dieselbe  täglic 
mehrmals  ausspülen  h'isst  und  grosse  Dosen  Opinm  gibt.  Nach  meint 
Erfahrungen  verdient  jene  dtiruhaus  einfache  Nachbehandlung  Simou^ij 
bei  weitem  den  Vorzug.     Injectiuneu  in  die  Scheide  sind  nur  bei 
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Übelriecliender  Abconticn-ung;  imtliig.  Leichtverdauliche  Koat,  Sorgo 
iiXr  tägliche  8luhlauslüeruugeu  hiud  üifurderlieli.  Die  Ent feruuug 
der  Nähte  geschieht  mit  Vorsicht  bei  »Seidcnt^iden  vom  4.  big  6.  Tage 
&n,  bei  Melalldrähleu  vom  Ö.  Tage  au.  Wuiide  Stelleu  ätzt  mau  mit 
Lapid  infcrualia.  —  Klciuo  zurUckbleibeude  Oeft'niuigen  köuueu  mit 
Aetzmittoln  bei  passender  Lagerung   der  l^atieutiu  zum   VeracJilus»  ge- 


Fig.  4a 


'^'fv'V-Vv^^ 


Die  Narben  der  beiden  Fiatein  bei  Atreate  der  Harnrßhre. 


bracht  wi^rdcn.     Oelingt  dies    nicht,    ao    muss    eine  Nachoperation    in 
3 — 4  Wocheu  vorgenommen  werden. 

Das  ist  das  Verfahren ,  wie  es  bei  Harnröhren-  und  bei  Blasen- 
•cheideiifisteln  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  zum  gewUnachten  Ziele  führt. 
Besondere  Voi-schrifteu  niiid  iniii  aber  noch  nothwcndig  für  die  Hlasen- 
g«bänuuttortiätelu  und  die  HarnlcitcrscbetdiuitiBteln. 
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§.  105.  Bei  oberfliicliliuliou  Blasengcbärnuitterscbeiden- 
fistelii  wird  die  vordere  Multtiriuimdslipjje  augel'rischt  und  an  den 
uiiteni^  au&  Blasen-  oder  eoj^iir  aua  Hariirälirenscheidenwand  bestehen- 
den Fistelrand  angenäht  (Fig.  49) ;  während  raan  bei  der  tiefen  Vesico- 
utero- vaginal  fistel  die  hintere  Lippe  in  den  Defect  einheilte,  alao  die 
Frau  dadurch  steril  raaclite  (siehe  Fig.  oO).  Hegar  hat  es  jedoch  in 
neuerer  Zeit  mehrmals  crrcieht,  nach  Anfrischung  selbät  sehr  geringer 
ReHte  der  vordem  ('ervicnlwand  dii^  Vereinigung  der  Defectrftnder  in 
Längsrichtung  zu  erssielen. 

§.  IOC.  Bei  Blasengebärnautterfisteln,  wo  eft  nicht  gelinet, 
nacli  Dilatation  des  Cervix  durch  energische  Aetznng  (Fall  von  HUdifr- 
brandt  mit  Ertuig)  die  Blasenöflfnnng  zu  schliesften,  kann  man.  wie 
dies  Kfthenbach  mit  (.Tliick  ausführte,  den  Cervix  beiderseitig  spalten, 
durch  Herabziehen  der  vonlern  Mntterlippe  die  Fistel  sichtbar  nnd  zü- 


Fig.  40. 


Fig.  50. 


t)1iernScliliche  und  liefe  Blasengebärmulterscheidenflstel  nach  Hegar. 

gangig  machen  nnd  nach  Exciaion  ihrer  Ränder  durch  Nähte  verheStfu 

Missliugt  dieses,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  beide  Mutter- 
mundslippen in  entsprechender  Breite  anzufrischen  und  durch  Nähte 
mit  einander  zum  Verwachsen  zu  bringen:  Hysterokleisis.  Diese 
Operation  ist  zuerst  von  Jobert  ausgofllhrt  worden.  Die  Vereinigung 
geschiebt  natjh'lich  von  vorn  nach   hinten  (siehe  Figur  51). 

§.  107.     Bei  Ilarnleiteracheidenfisteln  hat  L.  Landau  neuer 

diugs  vorgeschlagen,  in  das  obero  Havnleiterende  von  der  Scheide  »ta 
einen  langen  elastischen  Cathcter  einzuführen,  sein  freies  Ende  duiUi 
das  untere  Ende  in  die  Blase  nnd  aus  derselben  mittelst  Konucange 
durch  die  Urethra  nach  aussen  zu  führen,  alsdann  in  KniecUenbogen- 
läge  zu  beiden  »Seiten  der  freien  Stelle  des  Catheters  die  Scheiden* 
Schleimhaut  und  mit  ihr  die  untere  llanilpiterwaud  in  einem  schrägen 
Längsoval  anzufrischen  und  über  dem  Gatheter,  der  einige  Zeit  liegest 
bleiben  hoII,  zu  vereinigen.     Gelänge  die  VerheiUmg  auf  diese  Wein 
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nichtj  so  solle  in  der  Richtung  des  untern  Ureterendes  ein  Längs- 
oval aus  der  Blasen-  und  tScheidenwand  ausgetragen  werden  und  die 
directe  Harnlciteracheidenfifttei  in  eine  gewöhnliche  Blasenseheidenfistel 
verwandelt  werden,  an  deren  obei'ster  Spitze  der  Ureter  mündet,  und 
die  Blasenacheideniistrl  dann  in  der  Längsriuhtung  durt-h  liefb,  dieJüasen- 
schleimhaut  miltreffeiide  Nühto  geschlossen  werden.  —  Simon  daj^i'gen, 
der  von  seinen  früherLni  Versuchen  der  directen  und  indirecten  Heilung 
der  Hamleiterscheidenfistelii  wegen  Misserfolgcji  zurüekgekouiniun  war, 
lehrte  in  den  letztem  Jahren:  man  Bolle  an  Stelle  der  Fistel  die  Blasen- 
wand  durchstechen,  darnach  eine  Sonde  von  der  Blase  aus  durch  diese 
Oetlnnng  in  den  Harnleiter  einführen,  auf  derselben  die  Hanileiter- 
Blasenwand  von  der  Blase  aus  auf  eine  Strecke  von  1 — 1  ^j»  (Jtm. 
Länge  nach  oben  Hchützen  und  die  Ränder  dea  Schlitzes  mit  dicker 
Sonde  täglich  auseinanderd^'üngen ,  bis  die 
Vernarbung  eingetreten  sei.   In  einem  zwei-  '^*^*  ^** 

ten  Zeitraum  solle  man  die  Scheidenfistel, 
welche  jetzt  entfernt  von  der  neuen  JUin- 
dnng  des  Harnleiters  liegt,  in  der  Richtung 
ihres  längsten  Durchmesser»  anfrischeu  und 
vereinigen.  Man  könnte  sogar  mit  den 
Fistelrändem  einen  kleinen  Theil  des  an- 
grenzenden Scheidengewölbes  wund  machen 
und  zum  Verschluss  benützen.  Simon  hielt 
diesen  Vorschlag  für  sicherer  zum  Ziele 
t\lhrend  als  den  von  Landau  gemachten. 


KlasengehArmutterflsle!  uach 
H  e  g  a  r. 


§.  108.  Wenn  bei  Blasenscheiden-Ge- 
bfinnattertistehi  der  Defect  enorm  gross  ist, 
no  liat  zuci*si  Jnbert,  um  dea  untern  Thcil 
df*H  Harnganges  höher  hinaufziehen  zu  kön- 
nen, durch  den  sogenannten  Veatibular- 
flchoitt  die  Harnriihre  unter  dem  Srhara- 
bogen  gelöst,  kam  aber  Hpäter  von  diesem 
Verfahren  zuriick.  G.  Simon  hat  diesen 
Schnitt  in  dem  Fall  Nr.  2  —  den  Boze- 
mann  in  Heidelberg  unglücklich  opcrirt 
halle  —  zugleich  mit  einer  Spaltung  der 
Muttermundscommissuron  auf  M/«  Centim. 
Tiefe,  um  die  vordereMnttermuridHlijjpe  mobil 
zu  machen,  wieder  angewandt  und  den  Verschluss  der  grossen  Fistel  auch 
^  erzielt,  allein  die  Patientin  kunntc  nur  noch  in  der  Rückenlage  den  Urin 
►llkommen  halten,  beim  Stehen  und  Oehen  tropfte  derselbe  uach  *'*  bis 
''/«  Stunde  unfreiwillig  ab.  Andere  Fftllc  müssen  also  erst  noch  lehren, 
ob  dieser  mangelhafte  Erfolg  nur  durch  die  äusserst  kurze,  1 V*  C'tm. 
hing«'  Harnröhre  oder  durch  deren  Ablösung  bewirkt  wurde  und  ob 
übcrhaupl  der  Vestibularachnitt  mit  Erfolg  zur  Herstellung  der  <.'od- 
tiuenz  anwendbar  ist. 

§.  109.  Sobald  der  Delect  so  gross  ist,  das«  auch  die  eben  erwiihnte 
Verftchluswirt  nicht  mehr  möghch  ist,  oder  wenn  bei  fester  Verwachsung 
de»  einen  Fistelrandes  mit  dem  Knochenrand   und  bei  hohem  Sitz  der 

Wlooktlf  w«lb1.  llttrnnncane.  *^ 
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Fig.  63. 


Fistel  dicht  am   Pcritonäum  entweder  nicht  genügende  Weichtheilc  zur 
Antriachung  vorhanden  sind,  resp.  eine  Verletzung  des  Peritonäuuis 
befiirchten  ist,  wenn  ferner  nach  wiederholten  unglücklichen  Versac 
directen  Verschluss   der  Fistel    zu  erzielen,  diese    immer   grösser 

worden  ist,  dann  bleibt,  ebenso  wie  iUr  dia 
auf  andere  Weise  nicht  geheilten  Harnleiter- 
scimideutiätelu ,  nur  noch  eine  Heilung»" 
möglichkeit  übrig:  der  Verschluss  der 
Scheide  unterhalb  der  Fistel,  die  qnere 
Obliteration  der  Scheide  oder  Kol- 
poklcisiB  nach  Simon  (Figur  52). 

Vidal  hatte  schon  den  Vorschlag  gemacht, 
die  Schamspalte  bei  den  schwersten  Fällen 
zu  verschliesson,  aber  ebeuso  wenig  wie 
Wutzer,  B^rard,  DiofTenbach  je  einen  Er- 
folg mit  dieser  Operation  erzielt;  stet»  blie- 
ben kleine  Spalteu  in  der  Gegend  der  Harn- 
röhre oder  Fadeiilöcher  zurück.  Erst  Schup- 
port in  New-Orleaus  soll  durch  die  soge- 
nannte Episiostonosis  völligen  Verschluss  or- 
ziult  hub<iü,  ohne  doch  die  lucontinenz  gaui 
zu  heben.  Ea  liegt  indess  auf  der  Hand, 
dass  dieses  Verfahren,  —  die  Episiosteuoaia 
—  welches  die  Patientin  nicht  blos  concep* 
tions- ,  sondern  auch  cohabitationsuniahig 
macht,  kaum  in  den  allerverzweifeltsten  Fällen 
angewandt  werden  darf  und  dass,  wenn  ein 
Scheid^nvcrachlusa  unvermeidlich  ist,  er 
wenigstens  so  hoch  wie  möglich  an- 
gelegt werde.  In  neuerer  Zeit  haben  Boxe- 
mann,  Bouqu^  u.  A.  behauptet,  dass  die 
quere  Obliteration  öfter  denn  wirklich  nöthig 
ausgeführt  werde  und  Simon  hat  selbat 
solche  Fälle  nachträglich  nach  Trennung  der 
Narbe  direct  zur  Heilung  gebracht;  man  stelle  also  jene  Indication 
nicht  zu  schnell. 

Die  Kolpokloiais  wird  so  ausgeführt ,  dass  man  sich  zun&chst 
die  nalie  dem  Defect  gelegenen  Stellen  der  vordem  und  hintern 
Scheidenwaiid  aussucht,  welche  am  besten  zu  einander  passen^  da» 
man  sich  dann  die  Breite  der  Anfrischung  (Fig.  52  u.  53)  mitdor  Scalpcll- 
spitze  vorzeichnet,  nun  von  rechts  nach  links,  erst  unten,  dann  ebeu&<^ 
an  der  vordem  Wand  anfrischt,  wobei  ein  Assistent  den  anzufrischen* 
den  Theil  mit  der  Pincetto  oder  einem  Haken  spannt,  ein  andi-rer 
mit  ciutjm  Cathetor  von  der  Blase  aus  die  Wand  entgegendrüekl. 
Nach  Glättung  der  Wundrüuder  und  Stillung  der  Blutung  näht  man 
durch  die  ganze  Dicke  der  Wundfläche,  iiidom  mau  cineu  uiit  2W« 
Nadeln  versehenen  Faden  von  oben  nach  unten  durch  den  untern  und 
von  unten  nach  oben  durch  den  obern  Hand  führt.  In  den  Ecken  ist 
die  Vereinigung  ganz  besonders  gonau  zu  erzielen.  Es  ist  nicht  nöthig, 
dass  die  Nähte  durch  die  Blaflon-  oder  Mastdarmwand  dringen,  doch 
kommt  dies  vor  und  bringt  keinen  besonderen  Schaden.     Die  S 


Abbildmig  nach  Hegar-Kat- 
tenbach. 


Quere  Obliteraiion  der  Scheid?, 
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«ollen  auch  nur  3 — 4  Mm.  von  einander  entfernt  liegen.  Nach  Be- 
endigung der  Operation  mnsa  das  neue  Reservoir  durch  Injeetionen 
von  der  Harnröhre  aus  gpprüft  werden.  Alle»  weitere  wie  bei  den 
BlasenscheidentiBteln.  Gelingt  die  Vereinigung  nicht  ganz,  so  kann 
auch  bei  kleinen  Oeffhungen  durch  dieB*4be  noch  Schwängerung  er- 
folgen und  die  meist  nicht  auagetragene  Frucht  schliesslich  in  die 
Uaae  dringen,  oder  dieOeffnung  erweiternd  nach  aussen  gelangen.  (Fälle 

Fig.  58. 


QuereiOhHteration  der  Scheide  nach  Hegar-Kal tenbach. 

»Q  deRoubaix,  R.  Laneund  Nro.  6  v.  Verf.).   Sind  ausgedehnte  narbige 

'^erengerungen  in  der  Scheide  vorhanden,  so  vermeide  man  diese  und 

lache  unterhalb  derselben  au.    Sim(»n  verschloss  einmal  bei  einer  kirsch- 

'ossen  im  rechten  Vaginalgewülbe  liegenden  Fistel,  statt  die  gewöhnliche 

|«crc    ObHteration    auszuführen,   in    schräger   Richtung   nur    die 

'echte  fJewolbfthftlfte,  während  die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Länge 

erhalten    blieb.     Vergleiche    Figur    54.     In    einem    andern    Falle    von 

Kolpokleisia  im  Tlarnröhrentheil  hat  derselbe  später  ilurch  Abl(>sung  der 


148 


F.  Winckel, 


hintern  Scheidewand  von  der  Mastdarmwand  aud  Uoberdeokcn  dftf 
letztem  mit  einem  Lappen  diu  »scheide  um  1,5  Clm.  verläugeiu 
Beides  sind  indeeaen  Operationen,  die  durchaus  nicht  gefahrlos  ftind, 
da  durch  erstere  der  JJouglas'sche  Raum  geotfnet  werden  könnte  und 
bei  letztem  Verletzungen  de*  Mastdarms  und  Wiederherfitellung  d«r 
Incontinenz  leicht  niögliol»  wäre  und  der  Effekt  di>ch  nur  ein  kleiner  \bU 
Dttßs  nach  dor  queren  Üblitoration  nicht  eelten  fSteinbÜdung  be- 
obachtet wurde,  hi  bereits  §.  84  und  87  erwähnt.  Der  interesftantcsle 
Fall    dieser   Art  ist   dei-   neuerdings   von   Tuefferd   beschriebene,  in 

F\^.  54. 


Srhrflgverschlusä  iUt  rechten  Gp  willbslui  irio  nacli  Stinou.  —  Die 
4li;rvvaTid  der  Scheide   isl  nulVt^stliuillen   und   an  der  Slelle  d^r  Vert'iiiiguiic  t 
geschlflgeii.  Die  punkti/tL*  Lhiio  um  v  soll  die  Uuuiese  der  Vagiualpordon,  dW  pun 
tirle  Kreia  um  T  den  t'mfaup  und  Sitz  der  Piste!  hfztMrJiiien. 


welchem  die  frtiher  dnrch  den  Kaiserschnitt  entbundene  Patientin  nta. 
der  wegen  BlasenscheidenfiBtel  vorgenommenoii  Ivolpokleisis  eine 
lang  aus  dem  untern  Narbenwinkel  menstruirto,  aluo  eine  BlasentHrh 
den-  und  äussere  Blasenfistd  liatte  und  dann  an  Cyslitis  mit  Rildn 
mehrerer  grosser  ßjasensteine  erkrankte.  Letzlere  machten  cino  Wicde 
eröflnung  der  verschlossenen  Scheide  wegen  ihrer  (xi-osse  nöthig,  nac 
welcher  ein  7,5  C  langer,  45  Grm.  schwerer  Stein  extralürt  vrnrde 
die  Patientin    ging   irtdess  hectisch   zu  Orunde.  —  Jedenfalla  itind  dt^' 


Ungünstige  Ereignisse  bei  Fratcloperalionen. 


149 


^fi] 


Akten  über  den  Werth  der  queren  Obliteration  noch  nicht  völlig  ge- 
schloBseo. 

Noch  wäre  hmzuzusetzen,  dass  raaa  bei  den  achlimmatou  Detecten 
der  Blasenscheidenwand,  wo  eine  Herstellung  deraelben  nicht  mehr  mög- 
lich war,  auch  an  eine  Einheilung  der  Ureteren  in  das  Rectum 
gedacht  hat,  die,  wie  wir  pag.  77  oben  erwähnten,  bei  Blaseneveraiou 
von  Jule»  Simon  angewandt  wurde,  —  ein  ünsHerst  gefährlicher  Ver- 
such, der  keine  Empfehlung  verdient. 


§,  110.  Es  erübrigt  nun  noch  einige  Worte  Über  ungünstige 
Ireignisfle  nach  der  Fisteloperatiou  liinzuzufllgcn:  Üiesc  be- 
stehen hauptsächlich  in  li  e t't i g  e n  B 1  a s c n  k  r ä  m  p  t'e  n ,  in  starken 
Nachblutungen  per  vaginam  oder  in  die  Blase;  in  Stcinbildungen 
innerhall)  der  Blase,  in  PeritonitiH  u.  A.  Die  Blaaenkränipfe  können 
3 — 4  Tage  lang  anhalten,  sind  bisweilen  äusserst  heftig  und  gewöhn- 
lich nur  durch  Opium  innerlich  oder  Morphium  hypodermatisch  über 
der  Blascngegend  angewandt  zu  beseitigen.  Nachblutungen 
in  die  Blase  habe  ich  mehrere  Mal  »o  »tark  auftreten  sehen,  da^a  die 
Patientin  anämisch  wurde  und  Dilatation  der  Urethra  zur  Entleerung 
der  Coagula  aus  der  Blase  nöthig  wurde.  Unter  der  Anwendmig  von 
kalten  Salicylsaureinjcctionen  in  die  Blase  (l :  600)  stand  die  Bhitung. 
Man  kann  auch  durch  Applikation  der  Eisblase  auf  den  Leib  die  Blu- 
tung zu  stillen  versuchen.  Erfolgt  die  Blutung  durch  die  Öcheide,  so 
miUate  man  auch  von  hier  aus  die  Anwendung  der  Kälte  versuchen, 
schlimmsten  Falles  das  blutende  Geiass  aufsuchen  und  imterbinden  oder 
tunsteoheu. 

Bei  dauernd  trtlbem  Urin  und  Schmerzen  oder  Blutabgang  aus 
der  durch  eine  Operation  wieder  gcschlosannen  Blase  wird  man  die 
Urethra  dÜatiren,  nachfühlen,  ob  Concremonte  in  ders<:5lben  sind, 
diese  mit  einer  Zange  zerdrQekeu  und  extrahireu  und  die  Blase  längere 
Zeit  ausspülen. 

Peritonitis  kann  eintreten  nach  der  Operation  in  Folge  von  Bloss- 
legung  des  subserösen  Gewebes,  Durchschneidung  des  Peritonäum  oder 
Einfassung  desselben  in  die  Nähte,  allein  die  Erfolge  der  Naht  doa 
Peritonäums  bei  Ovariotomien  lehren,  dass  noch  andere  ungünstige 
Umstände,  wie  etwa  Infection  oder  Abscessbilduug  in  der  Nähe  des 
Bauchfells  hinzukommen  müssen,  sonst  folgt  jenen  Läsionen  desselben 
doch  noch  keine  Peritonitis  und  träte  eine  solche  ein,  so  würde  man 
Opium  intern  und  auf  den  Leib  die  Eisblase  anwenden. 

Bleibt  nach  glücklich  erreichtem  Blasenverschluss  Incontinenz  ganz 
^—oder  theilweise  bei  Bestund,  so  suche  man  diese  wie  Hildebrandt  zu- 
^Bächst  durch  kalte  Vaginaldouchen,  eventuell  durch  Tampon»  mit  Sali- 
^Brlsäure  oder  durch  Einlcgung  der  von  Schatz  hiergegen  empfohlenen 
^^reMarion  zu  heben.  Ein  Instrument  letzterer  Art  besserte  wenigstens 
^Ben  Zustand  unserer  Patientin  Nro.  12.  In  besondern  schlimmen  Füllen 
^Btonnte  man  (cf.  §.  166)  an  Rutenberg's  Vorschlag  der  Anlegung  einer 
BIa«en6stel  über  der  Symphyse  und  operative  Obliteration  der  Urethra 
douken. 

Patientinnen,  welche   sich  nicht  zu  einer  Operation  entschliessen 
I      können,  oder  bei  denen  dieselbe  misslang,  oder  trotz  gelungenem  Ver- 
tuss   der  Blase   auch   durch  jene  Pessarien   keine  Coutineuz  erzielt 
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wurde,  können  um  die  stete  Durcbnäsauug  zu  verhüten,  ein  Urineaui 
tragen,  welches  indesa  (vergl.  Fall  1)  bisweilen  sehr  lästig  und  xm- 
angenehm  ist. 

Schliesslich  sei  noch  mit  Rücksicht  auf  §.  27  bemerkt,  da«s  in 
neuester  Zeit  Lawson  Tatt  (Übst.  Joum.  of  Gr.  Brit.  and  Ireland  Aug. 
1876)  bei  sehr  grossem  Blasenurethraldetekt  erst  eine  künstliche 
Harnröhre  mit  einem  Troicart  in  der  linken  Vaginalwand  anlegte^ 
dann  die  alte  Urethra  durch  seitliche  Lappenbildung  voll- 
ständig herstellte  und  nun  die  neue  wieder  eingehen  Hess,  nachdei 
er  zuerst  auch  die  Blaaenscheidenwand  wieder  gebildet  hatte. 

Nro.  l.   Grosse  Blasengebännulterscheidenfislel,  entstanden  nach 
einer  bei  11.  Gesichtslage  und  Gefährdung   des  im  verengten  Becken  ein- 

fekeillea  Kindes  leichten  Zangenexlraclion.  Trotz  bestehender  Fistel  nocl» 
Geburten  nicht  alisgetragener  Kinder  innerhalb  S'A  Jahren. 

Frau  K.,  28  Jahre  alt.  halte  bereits  3  Mal  lebende  Kinder  ohne  Ku 
hülfe  geboren.  Bei  der  vierten  Hoss  (August  1859)  eine  Stunde  nach  Beginn 
der  Wehen  das  Wasser  ab,  Die  nun  herbeigeholte  Hebamme  versuchte,  d» 
Parturiens  über  Uritidrang  kUigte^  wiederholt  einen  sill)ernen  Catheter  in  die 
Blase  einzuffiliren,  was  ihr  jedoch  nicht  gelang.  Als  ich  liinzugcrufen  worden, 
gelang  es  mir  ebenfalls  nicbt,  einen  elastischen  Catheter  einzubringen,  da 
das  Kind  in  zweiler  Gesichtstage  Äusserst  fest  in  das  verengte  Becken  einge- 
keilt war.  Bedeutende  Ge-sichtsgeschwulst  und  Unmöglichkeit,  die  Herztöne 
zu  hören,  verardassten  niicii,  die  Zange  zu  appliciren  und  in  1—2  Traktionen 
gelang  es,  den  Kopf  zu  cxtrahiren.  Das  sehr  kräftige  Kind  war  frisch  abge^ 
sterben.  Nach  3—4  Tagen  liess  mir  die  Frau  sagen,  dass  sie  den  Urin  nichi 
mehr  halten  könne  und  als  ich  sie  am  fünften  Tage  wiedersah,  konnte 
im  vordem  Vaginalgewülhe  eine  über  1  Cenlim.  grosse  Blasenscheidenfis 
mit  unebenen,  zerfetzten,  sehr  empliudliohen  Bändern  erkennen.  DiePatieotio 
trug  anfangs  einen  Scliwanini,  später  ein  ürineauXt  doch  ntachle  ihr 
dieses  so  viele  Beschwerden,  dass  sie  es  bald  wieder  ablegte. 
Scbon  im  August  1860,  k-Aum  ein  Jahr  s}>äter,  gebar  Patientin  zum  fünften 
Mal.  Diesmal  niusste  mein  Vater  das  Kind  auch  mit  der  Zange  extrahiren. 
Im  Jahre  1862  kam  sie  alsdann  mit  einem  sehr  kleinen ,  nicht  ganz  ausge- 
trageneix  Kinde  nieder  (Fusslage)  und  im  AprÜ  1863  gebar  sie  zum  siebenten 
und  letzten  Mal,  narh  ziemlich  gutem  Verlauf  der  Schwangerschaft 
kleine  Kind  starb  vier  Woclien  alt. 

Das  Becken    der   Patientin  war   in    hohem   Maassc   grad verengt:    die 
Entfernung  der  Spinae  =  24,0,  der  Cristae  27,0  die  conjugata  externa  belni^ 
17,25;    die    diagonulis    9,5,   die   Conjugata  vera   war   demnach    auf  8  G 
schätzen,  der  linke  grosse  sclu"üge  Durchmesser  war  20,  der  rechte  20,5  Centi 
meter  gi-oss. 

Iju  Sommer  1864  liess  ich  die  Patientin  nach  Rostock  kommen,  dam 
mein  College  Simon  sie  n[>erativ  Fierstelle.  Wir  fanden  nun  eine  oberflSc! 
liehe  Blasengebärmulterschei<k'nfistel ,  deren  Grösse  2  Centim.  an  Länge  in 
3,5  an  Breite  betrug  —  es  musste  demnach  die  Fistel  durch  die 
drei  nach  ihrer  Entstehung  noch  erfolgten  Geburten  an  Gross 
beträchtlich  zugenommen  haben.  Simon  heilte  die  hinten»  Lippe 
den  Defect  und  erzielte  eine  bogenförmige  Vereinigung.  Die  Patientin  m 
Struirt  seitdem  durch  die  Blase  und  erholte  sich  in  kurzer  2^it  ausseroidentlic 

Nro.  2.  Rachitische  Beckenenge.  Dritlgebfirende.  Perforatioi 

Cephalothrypsie,    Gangrän  der  Scheidenblasenwand.    Eine  Vcsici 
vaginalfistel  entstand  am  7.  Tage. 

Die  26jährige  Drittgelwrende   liatte  im  24.  Jahr   einen  Abortus  durchg«^^ 
uiacht    und  mi  25*  Jalu-  nach  langem  Kreisson  ein  ausgetixigeues  lodtee 
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lurWelt  gebracht.  Bei  der  dritten  Entbindung  waren  die  Dolores  praeparanle« 
nach  vorzeitigem  Wasserabfluss  sehr  schmerzhaft;  die  Erweiterung 
des  Muttermunds  verhef  sehr  verzögert.  Hri  hohem  Kopfstände  und  zuneh- 
mender Erschöpfung  der  Parturiens  versuchte  ein  he?rheigenir(?tierCiet)urlshelfer 
die  Wendung  und  brac!ite  auch  einen  Fusi;  in  lüc  Scheide,  die  Utndreiiung 
des  Kindes  gelang  ihm  aber  nicht.  Als  ich  hinzukam,  fand  inh  die  Kreissende 
sehr  erregt,  den  Leib  sehr  schmerzhall,  liohes  Fieber  und  üel>elkeit  war  vor- 
handen. Die  Herztöne  waien  nicht  mehr  hörbar;  ich  perforirte  durch  die 
links  l>efindliche  grosse  Fontanelle,  spritzte  den  Schädel  niehmials  rnil  Wasser 
aus,  legte  den  Cephalolhryplor  einige  Mal  an  und  compriiuirle  den  Schädel 
nach  allen  Seilen.  Trotzdem  war  die  Extraktion  sehr  schwierig.  Es  inusste 
lange  und  stark  in  erster  Position  gezogen  werden  und  mehr- 
roals  fand  ich,  dass  die  vordem  HSiider  der  Blätter  jenes  In- 
struments zu  fest  gegen  die  vordere  Beckenwand  drückten, 
worauf  natürlich  sofort  die  Zugrichtung  geändert  ward.  End- 
lich gelang  es,  den  starken,  etwa  7'/*  Pfund  schweren  Knaben  zu  extrnhiren. 
In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  war  die  Puetpera  bis  auf  Ischurie 
und  Schmerzen  bei  der  Einföhrnng  des  Calheters  ziemhch  wohl,  nur  war  der 
Ausfluss  sehr  ühelriechond.  Am  6.  bis  7.  Tage  ging  plötzlich 
tjnter  scheusslichem  Gestank  ein  fast  thalergrosses  Stück  der 
Scheide  ab  und  gleich  darauf  erfolgte  un  will  k üblicher  Urin- 
ahgang.  Die  Fistel  sass  hoch  oben  im  vordem  Sclieidengewf)ll>e.  Trotz  derseltwn 
erholte  sich  die  Patientin  allnialig  und  da  ein  grosses  Stück  der  hintern  Bhu^en- 
wand  übrig  geblieben  »  konnte  sie  den  Urin  eine  Zeitlang  zurückhfdten .  nur 
wenn  sie  viel  urinireu  mussle,  üoss  er  stärker  ab,  Patientin  war  sehr  reinlich, 
daher  entstanden  keine  Excoriationen  und  Geschwüre,  ja  ihr  Kelinden  war  ein 
halbes  Jahr  und  noch  später  nach  der  Enthindung,  obwohl  die  Fistel  immer 
noch  so  gross  war,  dass  man  den  Zeigefinger  durch  dieselbe  in  die  Blase  führen 
konnte,  ein  so  gutes,  dass  es  nicht  gelang,  sie  zur  operativen  Beseitigung 
derselben  zu  bewegen. 


ft 
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Nro.  8.    Im  Mai  1870  untersuchte  ich  folgenden  Fall  von:  Violenter 
lasenscheidenfislel  mit  Retroversio  uteri  und  Atresia  orificii  ex- 
te rni. 


Eine  23jährige  Erstgeschwängerte  bekam  fünf  Wochen  vorder  erwarteten 
eit  Wehen ,  welchen  sehr  bald  Fruchtwasserahgang  folgte.  Sechs  Stunden 
nach  dem  AbÜuss  des  Liquor  amnii  kam  die  Hebamme,  fand  Nabelschnur- 
vorfull,  hohe  Kopflage  und  lie^s  den  Arzt  holen.  Dieser  soll  die  äussere 
W*'ndung  auf  dtn  Kopf  gt-niacht  haben  und  in  der  folgenden  Nacht  die 
Zange  drei  Mal  ohne  Erfolg  angelegt  haben.  Dann  liess  er  die 
Patientin  bis  zum  nächsten  Mittag  liegen,  darauf  legte  er  wieder 
die  Zange  an,  schliesslich  soll  er  mit  dem  Haken  operirt  und 
endlich  einen  lodtcn  Knaben  extrahirt  haben.  Von  der  zweiten 
Operation  an  Üoss  der  Urin  stets  imwillkürlirh  ab.  Wi'nn  die  Patientin  auf- 
stand, platschte  das  Wasser  fort.  Dabei  war  das  Becken  normal:  Spinae  27. 
Cristae  2y,  conjugata  ext.  21,5,  beide  schräge  Üun-hmesser  24  Ctm,  —  Wir 
fanden  die  Urethra  für  den  (latheter  vollkommen  durchgängig,  dann  in  der 
linken  Seite  des  Blosongrundes  eine  2  Ctm.  lange,  Vt — 1  Ctm.  breite  längliche 
Fistel,  von  welcher  eine  Narbe  bis  in  die  Unke  Conunissur  des  völlig  öhliterirlen 
äussern  Muttermunds  ging.  Der  Ctenia  war  nach  links  hinten  gelagert.  Die 
Patientin  hatte  ihre  Regel  noch  nicht  wieder  gehabt.  Der  GehärmutterkÖrper 
war  nicht  dilatirt.     Ich  habe  später  nichts  wieder  von  ilir  gehört. 

In   diesem   Falle   war  höchst   wahrscheinlich  eine  zu  frühe  Applikation 

Zange  die  Ursache  des  Einrisses   in   die  linke  Commissiir  imd  mit  dem- 

linken  Zangenblatl  auch  die  Biascnscheidenwand  durchgeschnitten  wor- 
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den,  da  bei  nicht  ausgetragenem  Kind,  bei  normal  weitem  Ber.ken  und  durel 
gängigem    Multf>rmund   jedes   mechanische*   Hindernis?    crhchhcher    Art    at 
geschlossen  sein  musste. 

Nro.  4.  1871.  Oberfläthiiche  Blasen-Utertis-Scheidenfislel  am 
y.  Tage  des  Wochenbetts  entstanden.     Heilung  in  1.  Sitzung. 

Erau  N.,  34  Jahr,  hat  5  Kinder.    Die   ersten  3  Entbindungen  wi 
regelmässig,  zwschen  8.  und  4.  ein  Alforlus.     Die  5.  Scliwangersclian  verli^ 
normal,   die  ihr  folgende  Niederkunft  hatte  24  Sltmden   gedauert.     Am  Nach- 
mittag  soll   der   grosse  Kindskopf  schon    „in    der  Geburl"   gestanden    haben. 
Abends  erst  wurde  vom  Ar/t  die  Zan^c  angelegt,  die  Extraclion  dauerte  nicl 
lange.    In  den  ersten  8  Tagen  befand  sich  Puerpera  wohl.   Als  sie  am  9.  Ts 
aufstand,    bemerkt*^  sie,  dass  der  Urin,  den  sie  bis  dahin  wÜlkQrlicIi  gelassei 
halte.   unwillkCirlich  nhfloss.    4  Jahre  nach  der  5.  Niederkunft  Imt  sie  ihr  noch 
lebendos  5.  Kind  regelmässig  geboren.     Im   vordem  Vaginalgewölbe   fand  ich 
2 — 3  Millimeter  von   d<^r  vordem  NftiUtnUppo   entfernt,   ziemlich    in   der  Nitt 
einen  fiber  Centinietergrossen  Defect.  In  der  Narkose  frischte  ich  dievord* 
Miittcrlippe  *i-2  Ceutimeler  weil  mil  an.    11  Seidenfadennähte  wurden  angeh 
(28.  Nov.  ia7U.     Die  3.  Naht   von    links   aus  sclmill   durch,   die  betreflem 
Stelle   heilte   aber    bei    mehrmaliger    ohernächlicher   Aelzung   sehr   bald    um 
die  ganze    übrige  Fistel,   prima    intenlione,    so    dass   die  Patientin   schon 
12.  December  geheilt  aus  der  Rostocker  gynäkol.  Klinik  entlassen  wurde. 

In  diesem  Falle  spricht  sowohl  der  hohe  Sitz  der  Fistel,  wie  deren  ruud* 
hebe  Gestalt,  wie  die  ganze  Anamnese  dafür,  dass  die  Zange  bei  der  Eni», 
stehung  der  Läsion  nicht  mitgewirkt  hat,  dass  vielmehr  nnp  die  ui 
gemein  lange  Quetschung  der  Weichlheile  durch  den  grossen  Kopf  die  Ursacl 
jener  Fistel  war. 

Nro.5.  Harnröhren- undBlasenscheidenfislel.  Pneumonie.  To< 
Vi  .Iah  r  nach  der  Entbindung.  1874.  Nro.  109.  Frau  A.  Köhler  Vll  p.  31  Jahr.' 

Nach   6   leichten,   regelmässigen   Geburten    vor  '/*   J*^'"'    7'  Eutbindun«. 
ausserhalb  der  Anslalt;  Steisslage,  Hydrocepiialus,  Anlegung  der  Zange  am  na<" 
folgenden  Kopf.     Geringe  Blutung.     Acht  Tage   später  Urinträufeln    l>emerl 
Seitdem    ist   Pal.  bpltUigcrig.     Bei    der  Untersuchung   wird   im   Ansclduss 
einen    Längsriss  durch    die    vordere    Muttennundslippe    eine   längsverlaufend« 
1,5  Clm.  lange,  darunter  eine  zweite  quer  verlaufende  Harnrohrenscheidenfistt 
frffunden.    Die  sehr  entkräftete  Patientin  starb  an  einer  Pneumonie,  t>evor  di«j 
Operation    vorgenommen    werden    konnte.     An   dem    in    der   Sammlung   di 
1^1.  Entbindunpsinslituli'  hefindlichen  Präi>arat   fmdet   sich:     In  der  voi 
Mutlermnndslippe  ein  keilförmiger  Defect,  dessen  Narbe  bis  zu  einer  1.8  Ctm,] 
langr-n  und  1,1  Ctm.  breiten,   in  der  Mitte  der  Blasenscheidenwand  gelegenen] 
Fistel  verläuft,  von  di^ron  Blasenöffnung  der  rechte  Ureter  5  Millim.,  der  link« 
7  Millim.    entfernt    mOndcl.     Der   Rand   dieser   Fisteln   ist   stellenweise   eioj 
doppelter,   indem   die   Stiheidenod'nung   an   der   Unken  Seite   weiter   ist   um 
schräg    über   dieselbe   weg    durch    die   Klasenschleimhaut    eine   scbarfrandij 
Falte  gebildet  wird.     In  der  Harnröhre,   von  welcher   nur   ein  l  Ctm.   lang« 
Stilck    übrig   ist,    befindet   sich    nach    dem    Blasonhalse    hin    ein    Defect    von 
1.4  Ctm,  Länge  und  1,0  Ctm.  Breilfr,   der  mit   dem    Unken  Bande  der  obcm, 
Fistel   durch   eine  Narbe    verbündten    ist.     Das   Perilonäum   ist   fast    bis  zum 
Niveau  der  vordem  Mutterlippp  herabgezogen»  die  Blase  sehr  eng,  ihre  Wan-j 
düngen    sind    hypertrophisch.     Spuren    von  Perimetritis   sind   nicht  v( 
banden.     Das  Becken   zeigte   in    seinem  graden   10,   in  l)eiden  schrägen  1^0 
und  im  Querdurchmesser  des  Eingangs  13,5  Ctm.,  ist  also  nicht  wesentlichj 
verengt. 

Der  Sitz  in  der  Mitte,  die  enorme  Ausdehnung  der  Yei 
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Jetztinp  »prechfii  dafür,  dass  die  Zange  wahrscbejnlich  mit  zur 
Entsleliuiig  derselben  beigetragen  hat. 

Nro.  6.    1875.     Linksseitige,   grosse  Bla&enscheidenfislelf  am 

linken  Scliambogeiischenkel  angeheftet.  Nach  vergeblichem  Vereuch. 
directeti  Verschluss  zu  erzielen,  wiederholte  Ausführung  der  quer.eu  Ob- 
literation. 

Frau  B. .  26  Jahre,  eine  kUiiie  Brünette  mit  starkem  Panniciilus, 
kräftigem  Knochenbau,  aber  schwächlicher  Mnskniatur,  war  am  27.  April 
1874  nat'li  rt^gelmässigem  Verlatif  der  Sehwangei-schull  und  4tägiger  Gehurts- 
daner  von  einem  nicht  grossen  aber  ausgetraRenen  todten  Kinde  entbunden 
worden.  Die  Hebamme  snll  bei  ihrer  Ankunft  ganz  im  Beginn  der  Geburt 
die  Blase  gesprengt  und  dann  nach  einer  Reihe  von  Stunden  zum  Arzt  ge- 
schickt hal>en,  welcher  stumtenlang  und  an  zwei  Tagen  nacheinander,  erst 
allein,  später  mit  einem  andern  Arzt  zusammen»  das  Kimi  durch  die  Zange 
vergeblich  zu  PTtlrahiren  versuchte  und  sclihesslich  nach  der  Perforation  des- 
selben die  Geburt  beendete.  Die  Patientin  hat  seitdem  den  Urin  unwillkühr- 
lich  verloren.  Wir  fanden  eine  2- — 2,5  Clm.  grosse  Blasenscheiden- 
fistel,  deren  linker  Winkel  durch  narbige  Stränge  am  linken 
Schambogensclienkel  angeheftet  war. 

Operation  am  30.  April.  Es  wurden  15  Snluren  eingelegt.  Bei  Ent- 
fernung derselben  am  6.  Tage  fand  sich  der  im  linken  Vaginalgewölbe  liegende 
Wundwinkel  nicht  vereinigt.  Der  Harn  lloss  zum  grösseren  Theil  durch  die 
Scheide  ab.  Am  20.  Jnli  wurde  3 — 4  Clra.  obcrlialb  des  Scheideneingangs 
der  Scheide  1  Ctm.  breit  ringsherum  angefrischt  und  liierauf  durch  14  Seiden- 
suturcn  die  vordere  mit  der  Innteren  Wumllläehe  vereini^4.  Am  7.  Tage 
posl.  operal.  bei  Entfernung  der  Näiite  fand  sich  der  rechte  und  mittlere 
Theil  der  Anfrischung  per  primam  verheilt,  der  linke  jedoch  nicht.  Dann  auf 
ihren  Wunsch  entlassen.  Wi^xiereingelreten  am  8,  V.  7<3.  Nr.  421.  Am 
27.  V.  Abortus.  Frucht  dem  4.  Monat  entsprechend;  sehr  hefligCi 
äusBerst  schmerzhaft**  Wehen.  —  D:is  Becken  ist  allgemein  verengt.  Spinae  23,5, 
Cristae  26.0,  Conjugata  externa  17,5,  beide  schräge  Durchmesser  21,5^22  Ctm. 
Am  4,  VII.  1876  dritte  Operation.  Anfrischung  der  hintern  Scheidenwand  in 
einer  Ausdehnung  von  3,5  Ctm.  Dariiuf  wu'd  von  dem  unteren  links  gelegenen 
Winkel  der  Fistel  aus  die  Vesico vaginalwand  quer  gespalten  und  nachdem  die  ar- 
terielle Blutung  dych  2  Ligaturen  und  Torsion  mehrerer  Gefässe,  die  parenchy- 
matöse durch  2malige  Application  desFerr.cand.  gestillt  ist,  die  Vesicovaginalwand 
mit  dem  augefrischten  Theil  der  Reclovaginalwand  durch  18  Silberdrabtsuluren 
vereinigt.  Am  11.  VH.,  8.  Tag.  Herausnalime  von  14  Suluren.  Die  Ver- 
einigung ist  ganz  fest.  Kein  Tropfen  Urin  q uilll  hervor.  Am  1 3., 
10.  Tag,  Enlfernung  der  vier  letzten  Suturen.  Aus  dem  linken  Vereinigungs- 
Winkel  fliesst  Harn  ab,  wiewohl  eine  t^elTnung  nicht  zu  sehen.  Späterhin 
fliesst  wieder  aller  Urin  durcli  die  Scheide  ah.  Am  3.  VIII.  ward  Patientin 
vorläufig  entlassen.  Im  Ocluber  187C  ward  die  quere  Oblileration  wiedci*holt 
und  gelang  bis  auf  eine  sondenknopfgrosse  Oeffnung,  die  noch  zu  schliessen  ist. 


Nro.  7.     Durchreissting   der   ganzen  Biasenscheidenwand    mit 
er  Zange  bei  einem  gradverengten  Becken  ersten  Grades.    Heilung 
is  auf  eine  dicht  an  der  vordem  Multerlippe  .sitzende  Ünsengrosse 
Oeffnung,  die  monatelang  wiederholten  Aetzungen  widerstand. 

Nr.  453.  17,  V,  76.  S..  26  Jahr,  als  Kind  die  englische  Krankheit. 
Am  13.  Juli  1875  mit  der  Zaiige  nach  einer  viertägigen  Geliurls- 
dauer  entbunden,  Gleieh  in  den  erslen  Tagen  des  Wochenbetts  AbOusa 
des  Urins  durch  die  Scheide.  In  der  vonleren  Scheidenwand,  etwas  nach 
links  an  der  Mittellinie  ein  ungefähr  4  Clm.  langer  und  l  Ctm. 
breiter  Riss,  aus  dem  der  Urin  ablliesst.    Die  Schleimhaut  der  Blase 
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ragt  durch  denselben  in  die  Scheide  hinein.  Am  20.  V.  wird  miC 
der  Anfrischnnf:  vom  unteren  tnüe  der  Fistel  begonnen  und  zwar  in  einer 
Breite  von  ungefähr  1  Ctiiu  Das  Ende  der  Anfrisciinng  liegt  von  der  Harn- 
röhrenmünduiig  ungefähr  9  Mm.  entfernl.  Die  in  dei-  WundUäche  sich  vorwöl- 
bende Blosenächleimbaiit  abgetragen.  Vereinigung  durch  18  Drahtsuluren.  Am 
27.  Mai,  dem  8.  Tag,  wurden  löSiituren  entfernt.  Es  scheint  Alles  fest  vereinigt 
Am  2.  VI.  findet  sicli  am  obern  Winkel  eine  kleine  Fistel,  diese  wurde  gpfitit 
Entfernung  von  2  Suturen.  13.  VI.  BlascnscheidenfiBtel  vollständig  bis  auf 
eine  linsengrosse  Fistel  vor  dem  MuUcnnund  v*?rlieilt,  Einführung  des  Fcrr. 
cand.  Am  27.  nochniahge  Aetziing.  11.  VII.  Aelzung  mit  Acid,  sulf.  concenti. 
Am  14.  ward  Patientin,  nach  deren  Aussage  im  Stehen  und  Gehen  nur 
äusserst  selten  ein  Tropfen  Urin  abgehl  p.  vag.,  im  Liegen  so  gut 
wie  nichts,  cnilassen.  Spin.  24,75.  Hr.  27,5.  D.  obl.  sin.  20.0.;  dexlr.  21.5. 
Conj.  ext,  17,5,  diagon,  9,5.  Im  Oi:tol>ei%  November  und  Deceral»er  1876  wurde 
noch  neun  Mal  Üieils  perifistnlär  centripetal,  theils  intrafi&tular  das  Ferrum 
cnndens  angewandt,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelang,  die  kleine  Fistel  völlig  tu 
heilen, 

Nro.  8.  Durchreissung  der  ganzen  Blasenscheidenwand,  links 
an  der  vord.ern  Lippe  mündet  der  Stumpf  des  linken  Ureters.  Vef 
einigung  und  Heilung  der  Blasenscheidenwand  mit  10  Catgutligaturen  bis 
auf  eine  bohnengrosse  Fistel,  in  welche  der  linke  Ureter  mündet. 

Nro.  241.  Am  24.  Jan.  1875  1.  Niederkunft,  5—6  Wochen  ru  fröb, 
vorzeitiger  Wasserabiluss ,  von  2  Aerzten  mit  der  Zange  entbunden ;  im 
Wochenbett  sofort  unwillkührlicher  Lfrinablluss.  Längsriss  in  der  Blasen- 
scheidenwand <lurch  den  die  Blasenschleimhaul  invcrtirl 
ist.  Derselbe  beginnt  dicht  am  1.  Rande  des  Muttermundes 
und  gehl  bii=  dich!  an  das  Tiibürcul.  vag.  Vom  Riss  geht  linkerseits 
ein  Narbenstrang  zum  absteigenden  Asl  des  Schamheins.  Ausser  dieser  Fislci 
fand   sich   noch    eine   linksseitige  Ureter-Ulerus-Scheidenfistel.     Operation   am 

II.  IV.  76.  Anfrischung  der  Wundränder  in  einer  Breite  von  ungefähr 
0,5  Clro.,  ebenso  der  liinleren  Mullermundälippe.  10  Calgutligaturpn  und 
l  Seidenligatur.  Ausserdem  noch  2  Entspaunungssuturen.  Am  18.  Entfernupg 
der  Nühte,  bis  auf  den  hinteren  obern  Winkel,  der  Stelle  des  Ureters,  i*l 
Alles  vcrheih.  30.  V.  Der  obere  niclil  geschlossene  Winkel  liegt  circa  1  Ctm. 
nach  vorne,  links  von  der  hnken  Commissur  des  Mutlermundes.  Es  wird  ein 
tiefer  Trichter  ausgeschnitten;  die  hergestellten  Wundränder  haben  circa  1  Ctm. 
Breite,  Starke  Blutung,  5  Seiden ligaluren.  Die  reclUe  und  linke  AVand  d» 
Trichters  durch  4  Draht-  und  1  Seidcnsutur  vereinigt.  Abends  ziemlich 
betrÄchttic  he  Blutung  aus  der  Blase.  Am  6.  VI.  Entfernung  der 
Ligaturen  und  3  Suturen,  l  Seide-  und  1  Drahtvereinigung  nicht  gelungen. 
Am  12.  VII.  auf  6  Wochen  nach  Hause  enlla«sen.  Im  September  und  October 
1876  wurden  durch  [>criphere  Aetzungen  der  Vaginalsdileirnhaut  um  die  Fistel 
herum  diese  alhnäiig  immer  mehr  verkleinert  und  bat  jetzt  BohnengrÖssfc 

Nro.  9.  Parturiens  mit  4  Blasenscheidenfisteln,  stirbt  in  Folg* 
von  Lufleindringen  in  die  Venen  des  Uterus. 

1874.  Nro.  931.  M,  28%  J,  lli  p.  Als  Kind  Rachitis.  1.  Geburt 
leicht ,  2.  durch  Gephalolhrypsie  beendigt.  Seil  der  2.  Entbindung  unwdJ- 
kilhrlicher  Harnabgang.  Bei  der  S.  Enthindung  in  der  Anstalt  hohes  Fieb«T 
inter  partum;  Abgang  von  Fäuluissgasen.  Daher  Extraction  nm  linken  Fus& 
Nach  der  Aiisstussung  des  Kindes  Abgang  von  furchtbar  stinkenden  Gasen.  Tod 
4'^Stunden  p.  p.  Seclion:  Beckenroasse  26.0  Spinae.  27,25  Cristao;  O-mmh' 
ext.    18,    beide    schräge    20,   conjugata    vera:    7.75,    also   Beckenenge    II 

III.  Grades.  Defect  des  grössten  Theils  der  hinteren  BlasenwauJ 
resp.   der   Scheide,    welcher    durch    eine  fast   1.5   Ctm.    breite, 
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seitlich  wieder  beiderseits  in  2  Balken  sich  theilende  Brücke 
in  4  Oeffnungen  zerfällt,  von  denen  die  nach  unten  gelegene, 
die  grösste,  zweithalergross  ist.  Die  Brücke  ist  nach  innen  zu 
noch  deutlich  von  Blasenschleimhaut  überzogen,  während  die 
Vaginalschlcimhaut  sich  über  dieselbe  fortsetzt.  Die  Ränder  ziem- 
lich glatt,  etwas  gewulstet,  fühlen  sich  namentlich  an  der 
unteren  Peripherie  narbenartig  fest  an.  Die  noch  erlialteriu  Wand 
der  Blase  nicht  ulcerirt.  Von  der  Urethra  aus  gelangt  man  mit 
der  Sonde  in  den  unleren  Theil  des  Defectes.  Unterhalb  der 
Fistel  ist  die  vordere  Scheidenwand  in  massigem  Grade  vor- 
gefallen. 

Nro.  10,  Einn  kleine  Blascnscheidenfistel  links  im  Vaginalgcwölbe  durch 
Druck  spontan  entstanden,  heilte  ohne  alle  Behandlung. 

1874.  Geb,-Nro.  854.  Ip.  28.1.  1.  (Jeb.  P.  32".  U.  2"  Stunden.  Das  asphyc- 
ttsc'he,  52  Ctm.  lange  und  3030  Gramm  schwere  Kind  zeigte  zahlreiche  Druck- 
stellen am  Schädel.  Am  8.  Tage  tropfenweiser  Abfluss  des  Urins  aus  einer 
Ulceration  im  linken  Vaginalgewfllbe.  Hoüiing  während  des  Wonhenbeltes. 
Bei  der  Entlassung  war  neigen  dem  Muttermund  nocb  links  eine  kleine  ver- 
tiefte Narbe.  Am  7.  V.  187t>,  Geb.-Nro.  388  fand  die  2.  Nie<lerkunl'l  der- 
selben Person  Stall,  normale  Geburt.  Wochenbett  noruial.  Becken:  conjugata 
Vera  9,75  Clm. 

Nro.  11.  Zangenentbindung;  ein  Einschnitt  von  dem  rechten 
Zangenblatt  bewirkt  eine  feine  Blasen^cheidenfislel.  die  durch 
einmalige  Aetzung  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  geheilt  wird, 

1876.  Geb.-Nroi  265.  Knrl  Ip.  28  J.  Kind  inter  partum  abgestorben. 
L  P.  62.  St.  H.  6*\  Forceps.  Vom  2.  Tage  des  Woclienbclls  ab  Urin  traufein. 
An  der  vorderen  Sclieidenwand  hoch  oben  in  der  Nähe  des  Cervix  nach  rechts 
ein  kleiner  Einschnitt^  der  tiefer  ins  Gewebe  zu  gehen  scheint.  Bei  Einführung 
des  Catheters  in  die  Blase  zeigte  sich  dieselbe  fast  leer  und  nur  etwas  Blut 
enthaltend.  Der  Einschnitt  wurde  mit  unverdünntem  Liquor  ferri  sestjuichlorali 
geätzt.  Der  unwillkührliche  Urinabfluss  nahm  von  Tag  zu  Tag  ab  und  am 
16.  Tage  des  Wochenbetts  konnte  die  völlig  geheilte  Puerpera  entlassen  wer- 
den. Das  Becken  war  normal  und  nur  die  lange  Dauer  der  II.  Per.  und  die 
Gefährdung  des  Kiudes  (2mattge  feste  Nabelschnurumschlingung)  waren  Indica- 
tion  für  die  Zangenanlegung  gewesen ;  die  Extraktion  geschah  leicht  und  ohne 
jede  Gewall. 

Nro.  12.  Harnröhrenscheidenfistel,  durch  8  Nähte  vereinigt, 
ohne  völlige  Wiederherstellung  der  Continenz;  AowenduDg  eines 
Schutz'schen  Pessariums. 

H.  eine  26  Jahr  alte  Brünette  litt  als  Kind  an  Rachitis  und  wurde  am 
6.  Mai  1875  nach  vorher  peinacliler  Wen<^[ung  mittelst  der  Zange  am  nach- 
folgendeD  Kopf  von  einem  todten  ausgetrageneii  Kinde  entbunden  und  konnte 
seitdem  den  Urin  nicht  vcillig  hallen.  Ihre  Beckenmessung  ergab:  Gon- 
jugata  externa  19,  Spinae  20,  cristae  23,  beide  schräge  23,  Umfang  83  C,  also 
ein  in  allen  Durchmessern  zu  kleines  Backen.  Das  unlere  Drittheil  der  Scheide 
icigte  zahlreiche  Narben  und  2,25  0.  hinter  dem  Orif.  ur,  extemum  eine  quer 
verlaufende  Urethraifistel.  In  die  Blase  führte  eine  hoch  gegen  die  Symphyse 
vtnogenc  kleine  OelTnung,  nach  deren  Passage  mit  der  Sonde  Urin  aus  der 
Blase  abfloss.  Bei  der  Anfrischung  wurde  die  Oeffnung  der  Blase  der  Quere 
nach  incidirt,  die  seitliclien  Narbenstrünge  el)eni'ails  und  8  Silberdi-alitsuluren 
eingelegt.  Die  Vereinigung  gelang  vollständig;  indoss  konnte  die  Pat.  auch 
nach  derselben  heim  Gehen  und  Liegen  den  Urin  nicht  ganz  halten.  Ein  Pes- 
sariuin  von  Schatz  besserte  den  Zustand,  ohne  jedoch  die  Continenz  ganz  her- 
ztwteilvn. 
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Mt'in  Vatpr  lial  in  einer  sehr  ausged(-4mteti  geburl^liülflichen  Praxis  uml 
in  einer  Opjremi,  wo  Oslpmnakcie  und  Raohilis  enorm  oft  vorkommen  —  in 
Gunimerebacli,  Reg.-Bez.  Colii  a.  Rh.  —  unlor  mehr  als  700  künstlichen,  zum 
Tht'il  enorm  scliwierigen  Eiithindangen  nur  folgende  zwei  Blasensrheiden* 
fisteln  erlebt.  Diese  ausserordentlich  geringe  Zahl  scheint  mir,  da  er  zu  sehr 
vielen  Entbindungen  auch  erst  nach  langer  Dauer  der  Gehurt  und  aus  grosser 
Entfernung  gelinU  worden  miisste,  tnne  wichtige  Slfitze  fflr  die  Ansicht  zu  s«in, 
das»  die  latige  Geburlsiiauer  selbst  bei  engem  Becken  denn  doch  nicht  *o  ge- 
fährlich iäl,  als  eine  ungeschickte,  wenn  aucli  frühzeitige  Anwendung  Ton  1d- 
strumentcn. 

Nr.  13.  Frau  M.,  24  Jahr  alt,  eine  sehr  kleine  Person  mit  rachitiscli 
vecenglem  Becken :  conjugala  vera  circa  3*/*",  bekam  nach  regelmässigem  Ver- 
lauf ihrer  ersten  Schwangerscliaft  am  20.  Nov.  1848  Wehen:  das  Kind  stallte 
sicli  in  Gesichlslage  in  den  Beckeneingang.  Bei  der  lang  dauernden  Gehutt 
hörte  mein  Vater  s(dir  starken  vagilus  uterinus,  war  schlies-slich  genöthigt  die 
Zange  zu  aiipHciren  und  das  inzwischen  abgestorbene  Kind  zu  extrahiren. 
Pal.  behielt  nach  cÜeser  Entbindung  eine  Blaseoscheidenfisle!  von  der  Grv^e 
eines  Nadelknopfes.  Am  1.  .lanujir  1850,  al-^o  13  Mnnato  spiiter,  wurde  sie 
zum  zweiten  Mal  von  einem  kleiutTi  diesmal  lebenden  Knaben  mittelst  d/r 
Zange  enlbunden.  Man  konnte  die  kleine  Fistel  wahrend  der  Geburt 
gut  sehen,  da  die  vordere  Srheidenwand  vor  dem  Kopf  hergelriebfii 
wurde.  Nach  dieser  Entbindung  ist  die  Fistel  vollständig  obn*- 
Knnslhülfe  gelieül,  wie  durch  wiederholte  Untersuchungen  nocli 
nach  Jahren  conslatirt  werden  konnte. 

Nr.  14.  Frau  D.,  eine  08jährige  Primipara,  bei  welcher  am  16.  Nov.  1874 
wegen  bedeutender  rachitischer  Becken^nge  mit  Nabelschnur-  und  Handvorfail 
neben  dem  Kopfe  ein  Arzt  die  Perforation  imd  dann  die  Zange  und  ilen  Haken 
zur  Extraktion  des  Kindes  angewandt  halle,  wurde  von  meinem  Vater,  nach 
vergeblichen  Versuchen  mit  einem  Granioklasten  durch  den  Gephalothrvptor 
entbunden.  Das  Wochenbett  verlief  gut.  Als  aber  die  Wöchnerin  am  8.  Tagp 
aufstand,  iloss  plötzlich  der  Urin  ah  und  bei  der  Exploration  fand  sich  nun 
eine  kleine  gangränöse  Sletle  im  Blasenlialse.  Es  wurde  sofort  Seitenlagr 
angeordnet,  der  Catheter  eingelegt,  der  Fistelrand  mit  Lapis  infernaUs  louchirt 
und  auf  diese  Weise  die  Fistel  in  8  Tagen  völlig  geschlossen. 


II.     Die   Com  municalioneu   der   Bluse  mit  den  übrigen  Abdominat- 

Organen. 

Literatur.  Hennet:  Monlbly  Journ.  Febr.  1849.  Schmidt's  Jahrbücher.  H-i  '  ' 
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S.  -294—296.  Delarivii're  1759.  l^ehert  I.  c.  Delpech:  Clin.  rhir.  de  Montpfl- 
lier,  t.  II.  p.  621.  Paris  1828.  Ebershach:  Ephemer,  ufiüir.  cur.  Centiir.  6  -l- 
serv.  20.  1714.  E  d  ga  r:  Schmidt'a  Jahrhncher.  Bfind  153  p.  297.  (Intef^lihcll" 
Schwangerschaft  mit  Perforalion  nach  der  Blasio.)  Füller:  Dt-rmoTdkystoni  durrh 
die  Blase  entleert,  Transactions  of  the  pathologicul  socielv  XXI.  273,  van  Geuns: 
Scbmidt'ä  Jiibrb.  185G.  Bd.  92.  S.  61.  Giessler;  Fall  von  AbdrjminaUrhwaiiu'-r- 
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Teber  d.  Schwangei'schaft  ausserhalb  der  GeliäTuujUer  u.  s.  w.  Unsluck  1803.  S.  132 
bis  223.  Larrey:  ^\rch.  grn.  de  mt^d.  3.  Serie,  l.  XV.  p.  510.  1842.  Lehert: 
Ziemssen's  Handb.  der  Pathol.  Leipzig  1875.  IX.  2.  p.  276— 28(».  Levy:  Bibliothil 
for  Laeger.  Bd.  10.  p.241.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  100.  p.  "202.  Marshall:  Arch.  ?<■'<. 
de  m^.  t.  XVIU.  p.  282,  1838.  E-l.  Martin:  Monatsschr.  f.  Gebk.  Bd.  XXI,  p.270. 
Maunder:  Med.  Times.  Febr.  13. 1869.  L.  Maver:  Monal^chr.f.Gebk.  Bil.21.  S.3&2. 
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Melion:  Ocstreioli.  med.  Zeitschrift.  Nro.  5.  1844.  Obrien:  Dublin  Journ.  Vol.  V. 
MAr/  18S4.  PliiMips:  med.  chir,  Trarisnctions.  Vol.  IL  p.  ,'»27.  Qui(|uerez:  Oe- 
^Ireich.  Zottschrin  f.  pmiil.  Heilkunde.  VIII.  52.  1863.  Rnyer:  in  Broca,  Gaz,  des 
höp.  .Nro.  81.  3868.  Rüge:  Verhandlungen  der  Gesollsch.  f.  Geburtshfilfe  in  Berlin, 
1.  172.  1846.  SchullÄe.  B.  S.:  Jenuisctie  Zeitschrill  I.  3.  p.  384.  1864  St-ulin: 
Annales  de  mvd.  beige.  Detbr.  1838.  G.  Simon:  Volkmann *s  riammimip  klinischer 
Vortriije.  Xro.  88.  p.  18— 20.  TUumpson ,  Henry:  Laueet  U.  22.  Novbr.  1863. 
621.     Wegsc  heider:  Monatsschrill  XXh  271. 

AuHser  deujeoigen  ürinfistehij  ht^i  weldum  die  Fistel  in  den  Geni- 
talkanal mündet;  gicbt  ea  nun  iiouh  eine  lieilii',  von  Blasenvorlelzungen, 
bei  welchen  das  Lumen  der  IMase  mit  andern  Naehbarorganen  in  Ver- 
hiudung  steht.  Meistens  sind  die  abnormen  Oeffnungen  in  der  Blase 
durch  Erkrankungen  der  NachbarorganCj  resp.  Uleeration  derselben  zu 
Stande  gekommen  und  man  kann  den  Tiergang  dann  nicht  selten  ala 
eine  Art  von  Naturheilung  des  ursprünglichen  Loidens  betrachten.  3Iit- 
unter  tret(*n  »ogar  nielit  elicr  Heftchwerden  bei  jenen  Zuatänden  auf, 
aJs  bis  die  Blasen perlorutiüu  eiugtileitct  wird  oder  eingetreten  ist,  so 
dasB  uicht  grade  selten  die  Aft'ektionen  der  Blase  selbst  die  ersten 
Jyraptome  der  Leiden  jener  Nacbbarorganc  bilden  und  auch  bis  zum 
ndc  die  Kauptäache  bleiben.  Dici  Blase  kann  nämlich  tu  abnormer 
Verbindung  stehen  mit  einem  Eierstock,  mit  der  Hohle  eines  ex- 
trauterin entwickelten  Eies,  mit  dem  Jiastdarm,  dem  Dünn- 
und  Dickdarm,  ja  sogar  endlich  mit  demMagen  und  mit  der  Galleu- 
blase.     Wir  haben  dieao  Anomalieen  hier  etwas  näher  zu  betrachten. 


f  Uli 

I      z\ 


§.111.  Die  Perforationen  der  Blase  durch  Ova  rialkysten 
«ind  niclit  grade  selten.  Wenn  aus  dem  Kystom  nur  Flüssigkeit  in 
die  Blase  übertritt:  wie  Eiter^  Öerumj  ColloidflUssigkeit,  so  wird  sich 
nacJi  Abgang  derselben  mit  dem  Urin  nur  3o  lange  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Urins  constatireii  lassen,  als  die  Communikation  besteht. 
Ist  der  1  )ruck  von  der  Cyste  aus  gering,  so  wird  sip  sieh  wieder  schliessen 
und  höchstens  noch  eine  Zeitlang  Dysurie,  alleufnlls  eine  gewisse  ca- 
rrhaiische  Beschaffenheit  dos  Urins  bleiben.  Beispiel  der  Fall  von 
ei>net  u.  A.  Anders  ist  es  dagegen,  wenn  derbere,  feste  (legenstände 
aus  dem  Kystom  in  die  Blase  übertreten.  Als  Äolclie  hat  man  gefun- 
,eu:  Haare,  Fettkhi  nipcn  und  Zähne.  Obrlen  (1834),  ('iviale 
I8i;0),  Kobert  Lee  (1SGU>,  H  um  phrey  (iSfif),  Blackmann  (1869) 
cmft^ruten  aus  der  Bhise  ziemlich  grosse  Steine,  welche  je  einen  Zahn 
»um  Kern  hatten.  Der  best  beobachtete  Fall  aber  ist  der  von  Seutin 
(Brüssel  1838). 


Bei  einer  58jähngen  Frau  wai*en,  da  man  mehrere  Steine  in  ilirer  Bhuse 
erkannt  hatte,  litholriptiäche  Versuche  gemacht,  spi'Uer  die  I^ithotomie  ausgeführt 
und  zwei  Steine  cxtrahirl  worden,  von  denen  der  grössere  luu]  hiü-h-re  innig 
:u)  ilci*  oberen  und  linken  seillichen  Wand  der  Blase  adiiärirte.  Das  Centrum 
dieses  Steines,  der  bfiin  Ausziehen  zerbrach,  enl hielt  einen  wahren  Zahn. 
.NiM'h  dem  Tode  der  Patientin  fand  man  die  Inncntläche  d«*:*  verdickten  ßlaseu- 
\\:4ntl  mit  Harngries  incruslirl;  den  link<.-ii  Kierslock  hypertrophiK^li  und  in 
seinem  Cenlrnni  eine  Höhle  von  1  Zoll  im  Durchmesser,  in  welcher  ein  fiüsrhel 
Haare  und  eine  knöcherne  Masse  sich  fand.  Die  KiersUickshöhle  verengerte 
»irli  iinch  der  Blase  zu  in  einen  Kanal  von  1  Zoll  Lunge  und  2— 3  Zoll  Breite, 
der  ^u\i  in  die  Blase  ofTncte.  In  diesem  Kanäle  fand  sich  eine  hohle  Zahn- 
krone (dme  Wurzel,  welche  ebenso  wie  die  Knochentheile  und  Haare  der  Eiei-- 
Lshöhh-'  mit  einer  dünnen  Schichl  von  Hnrnsalzen  beschlagen  waren,  <-iri 
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Beweis,  riass  der  Urin  in  diese  Höhle  gelangt  war.  Die  Unke  Tuba  war  flber 
il&s  linke  Lig.  ovarii  nach  hinten  g^esciitagen.  Der  zweite  festere  Stein  hatte 
in  dem  Blasen-Eierslockskanal  geöteukl. 

Ausser  in  diesem  Falle  sind  noch  von  den  Autoren:  Delpech, 
Marahail,  Larrey,  Hamelin,  PhillipB,  FJelarivi&ro  und  Rüge  Haare  io 
der  Blaae  von  Frauen  gefunden  worden,  die  zweifellos  aus  DemioTd- 
kystuuien  »tainniten,  da,  den  Fall  von  Hugo  ausgeuommenj  in  allen 
übrigen  auch  Knochen  in  derselben  constatirt  wurden  und  meist  auch 
Fett  u.  a.  D.  gefunden  wurden.  L.  Mayer  und  Uirich  beobachteten 
die  Entleerung  reichlicher  Mengen  ftüBsigeu  Fettes  aus  Eier- 
stockäcyfttomen  in  die  Blase.  Diese  Eliminationen  von  Haaren ,  Kno- 
chen, /ahnen  und  Fett  haben  bei  manchen  der  Kranken  jahrelang  an- 
gehalten. 

§.  112.  Die  Perforationen  extrauteriner  Fötalaäcke  und 
ihres  Inhaltes  in  die  Blase  entstehen  ebenfalls  durch  die  im  Innern 
joner  Säcke  und  in  ihrer  Umgebung  »ich  entwickelnden  Entzfkndungs- 
und  SuppuratiüUäprozesse.  »Sobald  eine  Communikalion  zwischen  der 
Blase  und  einem  Fotahack  besteht,  können  naih  und  nach  die  Fötal- 
ihoile  durch  die  Blase  nach  aussen  abgehen,  doch  ist  diese  Art  der 
Entfernung  nach  aussen  seltener,  wie  durch  den  Darm  und  Qieuler 
konnte  bis  1856  nur  sechs  Beobachtungen  sogenannter  secundSrer 
Harnblasen  seh  wanger  sc  haften  sammeln.  Der  erste  Fall  wurde 
1714  von  Ebersbach  beobachtet.  Der  weitaus  wichtigste  und  interes- 
santeste Fall  ist  der  von  Joaepbi  in  Rostock  beobachtete^  den  wir  di- 
ber  hier  ausführlicher  geben: 

Die  Patientin  Josephi's  war  1788  Ende  Februar  zum  zweiten  Mal  schwan- 
ger geworden.  Seit  der  37.  Woche  liihlte  .sie  keine  Bew*:^ung  mehr,  seit 
Ostern  1789  hatte  sie  allmählig  ihre  Regel  wieder  bekutjunen  und  war  mm 
bis  1797  ausser  einem  zeitweise  eintretenden  Druck  auf  die  Harn- 
blase und  einer  harten  und  lästigen  Geschwulst,  besonders  in  der 
rechten  ün  terbaucligegend  Äieinlich  wulil.  Im  Juhre  1797  bekam  sie 
Frost,  Kolik-  und  Kreuzsclimerzen ,  fö  iinl  ichc  Wehen,  alidanu  m 
inlermittii'cndf.^  Fieber  mit  3maligen  täglichen  Anlüllen,  welches  ^(a  Hiit 
lang  ardiielt.  Voti  dieser  Zeit  an  stellte  sicli  auch  eine  Harustrenge  mit 
enormen  Schmerzen  ein,  welche  sie  zwangen,  beinahe  alle  Augenblicke 
und  zwar  auf  den  Knieen  liegend  oder  docli  in  einer  sehr  vorwärts  pe- 
bogenen  Stellung  den  Harn  zu  lassen,  der  jederzeit  in  i^anz  kleinen 
Quantitäten  abging  und  aus  Eiter  und  Stücken  einer  dicken  Gallerte 
bestami.  Um  Ostern  1800  hemerkle  sie  zuerst,  dass  ein  iiarler  Körper  sich 
in  ihrer  Harnrölirc  befand  und  Johannis  1800  ging  ihr  der  erste  \ve iss- 
graue, boh  II engrosse  Stein  mit  deui  Harn  ab.  Ihm  folgten  zuerst 
ein  Knochen  von  Ü  Xoll  Länge,  nÜinlich  das  Wadenbein  des  Kindes,  dann  fin 
Stein,  dann  das  rdscnbein  mit  pliosphorsanrer  Kalkerde  ül^rzogen,  dann 
nacheinander  04  hirsekorn-  bis  bohnengrosse  Steine,  darauf  da« 
Jochhein,  ein  Gelenklheil  des  Hinterhauptsbeines,  ein  (lehörknöftiflchen, 
sechs  Ziitme,  ein  Stück  vom  Sichlieiri  u.  s.  w.  1801  wunle  von  einem  Arzt 
die  Harnröhre  durch  einen  Ehiijchnill  erweitert  um!  dadurch  der  Unterkiefer 
glücklich  aus  derselben  extrahirt.  Zeitweise  trat  v  Öll  ige  Ha  rn  verhallun(E 
auf,  die  Schandippen  waren  etwas  geschwollen  und  von  dem  wegsiL-kerndcn 
Harn  rolh  und  excoriirt.  Durch  die  erweiterte  Harnröhre  kam  mui 
mit   dem   Gatheter   his  zum  Rlasenhalse,   wo  er  gegen  einen  grossen,  harten, 
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nicht  rorlzul)ewegenden  Körper  stiess.  Die  Patientin  konnte  itirer  Qualen  wegen 
nur  stark  voniübergobeugl  oder  auf  (Jen  Knieeu  ÜL^geud  zubringen.  Der  Appetit 
war  gut,  häufig  Obstruction  vorhanden.  Bei  der  öfter  eintretenden  Isi'hurie 
wurde  mit  dem  Calheter  ein  scheusslich  stinkender  Harn  entleert.  Versuche, 
die  Harnrölire  mit  zunehmend  dicken  Wachskerzen  zu  dilafiren  und  dann  die 
grösseren  Körper  zu  extrahiren,  misslatjgen  wegen  <ler  ^Jrösse  der  Knochen, 
Dalier  wurde  von  .loäcphi  die  Bauehwatid  durchst^lmitlen,  die  Fllase  geöffnet, 
2  Zoll  lang,  und  konnicii  alsdann  iUu"cli  die  lucision  1  12  Stück  Knochen 
aus  ihr  entfernt  werden,  hn  BJasenhalse  lagen  noch  drei  grosse  Steine, 
deten  KxtraetioTi  per  iirethrani  nicht  möglich  gewesen  war.  Im  (.ininde  der 
Blase  rechts,  wo  der  Kopf  gesteckt  hrille,  war  eine  Oellnung.  Am  dritten  Tage 
starb  die  l-'atientin  und  J.  fu  nd  nun  in  der  Blasen  wand  zwei  Ueffnun- 
gen:  eine  links  oben  im  Grunde  grosch  engroas,  mit  harten,  cjillösen 
Rändern  und  eine  rechts  oben  gelegene  2''s  Zoll  im  Durchmesser,  aus 
welcher  er  bei  der  Operation  den  Kind.skopf  mühsam  hervorgezogen  halte  und 
ie  offenbar  mit  tlom  extrauterinen  Fölalsack  zusammenhing. 

In  Giessler's  Fall  (1856)  waren  l>ei  einer  Frau  ein  Jahr  nach  Beginn 
ihrer  zweiten  Graviiülät  EiLer  und  Knoclien  elrior  Vinonallirhou  Frucht  per 
rectum  abgegangen.  Dann  stellten  sich  Urlubeschwerden  ein:  mittelst  des 
Gatlirters  entdeckte.*  man  Knochen  in  der  Blase  und  entfernte  sie  durch  die 
Harnröhre.  0 i p  De fäca l i on  ging  bald  durch  das  Rectum,  bald 
durcli  die  Blase  vor  sich.  DJe  Kranke  starb  drei  Wochen  nach  der 
Blasenperforalion  an  Erschöpfung  und  man  fand  fistelartige  OetTnungen  vom 
Fisteisack  nach  Blase  und  Heclum  hin. 

Auch  Tiionipson  konnte  aus  der  Blase  einer  Patientin,  tu*' seit  sieben 
Jahren  wieder  sidiwangcr  zu  sein  glaubte,  narli  zwei  KinschniLtcn  in  die  Harn- 
röhre verschiedene  Fötustheile  und  weiter  aus  einer  links  von  der  Blase  ge- 
legenen mit  ihr  conuimnicirenden  Höhle  Arme,  Becken,  Beine  und  Schädel- 
llieile  des  Fötus  erst  in  die  Bluse  und  von  dieser  nach  Au-isen  extrahiren. 
Bis  auf  eine  massige  Inconlinenz  des  Harrts  genas  die  Patientin  völlig.  Aehn- 
lieh  war  es  in  dem  Falle  von  B.  S.  Schnitze,  wo  wahrschainlich  eine  TuIk)- 
LTlerinschwangerschaft  ausser  in  dein  Dann,  auch  in  den  ('tenis,  durch  die 
Bauchhaut  und  in  die  Blase  perforirl  war  und  zuerst  der  Ahgang  einer  Hippe 
und  eines  Wirhelkörpcr-s ,  dann  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Knociien  durch 
die  Urethra  constatJrt  wurde  und  nach  Erweiterung  di^r  Bauch-Fötals.ickfislel 
die  Fötalknochen  exlrahirt ,  die  Goiamunikation  (nit  dnr  Blase  durcli  jXus- 
spfihing  d(>s  Fötal.-sackes  von  der  Blase  aus  fr-stgestcllt  und  fmllicb  die  Patientin 
ganz  geheilt  wurde,  ohne  dass  die  BlasenölTnung  von  der  Bauchwunde  aus 
besomiers  goschlf)ssen  wurde.  Wiederholt  traten  bei  dieser  Patientin  urämische 
Erscheinung<*n  auf,  welche  B.  S.  Seludtze  durch  eine  von  dtr  mit  faulenden 
Stoffen  in  steter  ll(?rühning  U'findlicheii  Blasenscldeimliaul  lortgt-leitele  catai*- 
rlialist!he  Entzündung  erklärte.  —  In  dem  Falle  von  Kdgar  slarlj  die  Patientin 
noi-h   che   die    Theile   des   im   uteriiicn   Stück   der   linken    Tube    entwickelten 

Kütus  durch  die  schon  vorhandene  Üeffnung  in  die  Blase  übertreten  konnten. 
§.  113.  Abnorme  Verbindungen  zwischen  dem  Lumer 
or  Hlai^e  und  des  Maatdarms  kommon  bei  Weibern  ausser- 
ordenttich  selten  vor.  Die  Entstf^huiig  derselben  wird  meistens  durch 
Abftcesse  im  kleincu  Beckun  oder  in  seiner  Nahe  bewirkt^  welch« 
»owohl  in  die  Blase  als  in  den  Mastdarm  durchbrechen.  Mitunter  ist 
dal>ei  die  Lagerung  der  Perfbrutionsst^Uc  und  d«r  sie  verbindende 
Fistelguug  von  der  Art,  dass  zwar  Urin  in  den  Dann,  aber  nicht  Koth 
in  die  B]a«e  treten  kaun^  so  dass  dann  wirklich  eine  Urinnetcl,  näm- 
^^ch  eine  Blasenmastdarmfistel   entstanden  ist.     Als  Beispiel  diene 
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eine  abacedirende  Püoitis  bekommen  hatte,  4 — 6  Wochen  nach  dem 
Erkrankungsantang  Blut,  Eiler  und  Urin  aus  dem  Mastdarm  entleerte 
imd  seitdem  auf  natürlichem  Wege  gar  keinen  Urin  mehr  eutternte. 
bis  mit  der  Abnahme  des  Ausflussea  aus  dem  Mastdarm  die  TTrineut- 
lepnmg  durch  die  Harnröhre  wieder  öfter  stattfand.  —  Ist  wie  in  dem 
oben  erwähnten  Fall  von  Giesaler  (§.  112)  die  Communikation  zwischen 
MaHtdanu  und  Blase  gruBS,  so  kann  der  Rectalinhalt  durch  die  letztere 
pasäiren  und  es  kann  natürlich  auch  zur  Steinbildung  kommen.  Aehn- 
lich,  wenn  auch  aus  anderer  Ursache  entstanden,  war  die  BlasenmaÄt- 
darmfistel,  welche  George  Glen  beobachtete.  Bei  der  betreffenden 
Patientin  waren  bakl  nach  einer  schweren  Geburt  Erscheinungen  von 
entzündlichen  l-'rozeösen  im  J^eibe  mit  heftigen  Blasenbeschwerden  ent- 
standen. Die  Patientin  beascrlo  sicli,  bekam  aber  unter  Wiedereintritt 
jener  Leiden  14  Monate  später  sehr  schmerzhafte  Abgänge  von  Darm- 
gasen und  Koth  aus  der  Urethra  und  starb  ein  Jahr  später.  Am 
Grund  der  Blase,  deren  Wandungen:  verdünnt  waren,  fand  sich  eine 
Oefthung,  die  mit  dem  Rectum  communieirte;  hier  hatte  sich  nach  der 
schweren  Entbindung  eine  adhäsive  Entzündung  mit  Absce^sbildunp 
etablirt^  deren  Gänge  Kcctum  und  Blase  perforirt  und  «u  der  Maät- 
darrablasentistel  gefüiirt  hatten. 

Zwischen  der  Blase  und  den  höher  gelegenen  Theilen 
des  Darmeflj  namentlich  Ileura  und  Jejunum  treten  leichter  Ver- 
kJebungen  ein  und  können  daher  auch  leichter,  weil  auf  kürzerem 
Wege,  Fisteln  entsttdien.  Eine  Fistula  colico-veaicali«  beschrieb  l»ci- 
spielsweise  van  Geuns :  die  tricjiterförmige  Oeffhung,  durch  welchf 
man  eine  massige  Feder  füfn-en  konnte ,  ging  von  dem  Darm  in  den 
Blasengrund,  einige  Zoll  über  dem  After.  Die  Patientin  war  5  «lahrc 
vorher  an  der  ('holera  erkrankt  gewesen  and  hatte  sich  seitdem  nicht 
mehr  rcclvt  erholt.  Der  instructivste  Fall  einer  Fistula  instestino-vesi- 
calis  ist  von  L.  Mayer  mitgellioilt. 

Die  28  Jahre  alte  Patientin   hatte  2  Mal  normal  geboren  und  6  Mr-::' 
nach  ihrer  zweiten  Entbindung?  im  27.  Jahr  profuse  Diarrhöen  mit  Aufli'- 
def?  ganzen  Leibes,  Schmerzen  In  der  Regio  iliaca  dexlra  und  Enlsleliuii^: 
daselbst  durch  die  Bauchdecken  föhH)aren  schniiTzhallen  Geschwulst  liekuii  : 
Zu    der    letzteren    gesellten    sich   nach  '/t  Jahre   i|ualende  BlasenbeschwtTUcu 
ujid    liielteii   'J  Jahre  an,    dajin    wurde    die  Palieiilin    wieder   scliwanger    nml 
fühlte    in    der   Mitte    dieser   Gravidität    eines    Tages    olme   grosse   Schm» ' 
Darmgase  durcli   die  Urethralmündung   abgehen.     Bald  darauf  ihmk  ■ 
sie,  dass  der  LTin  üiisvcllen  grürdich,  grau,  sehr  dick,  llockig,  mit  vcrschicdenartigtn 
Köi-pern    gemischt   war,    wie   unverdaute  liigesta:    KarlütTelsinckchea,    Muskel- 
fasern, Chocolade,   welche  3 — 4  Stunden    nach   dem  Genüsse  ziemlich    uuvtrf- 
ändert  eotleopt  wurden.    Blaubeeren  gaben  dem  Urin  die  entsprechende  Färbwnß. 
Die  UlasenbeschwenJen  Hessen  nur  etwas  nach;  die  Schwangerschaft  errt!  ' 
ihr   normales  Eufle,   die   Patientin    mussle   wegen  Querlage   des  Kindes   linul 
die  Wendung  entbunden  werden.   Das  Wochenbett  verlief  ziemlich  regehnäv^ic. 
Nach  demselbetj    kehrte   die  Periode   nicht  wieder,   die   Diarrhöen   wurdt-n 
hjlurigcri    ganz   besonders    des    Nachts,    wo    sie   sechs    bis    neun    Mal    unter 
Schmerzen    im   ganzen  Leib   und   quälendem  Tenesmus  erlolgteu.     Die  Stuhi- 
gänge  waren  meist  ganz  dünn,  Hockig.  ^raugrütihcb  mit  unverd^mten  Speise- 
resten, den  Blasenentleerungen  ähnlicli,  nur  von  taculenlerera  Gerüche-    Di«.* 
erwähnte  Geschwulst   ragte  vom   grossen  Becken   duixh   den  Eingang   in  das 
kleine  Becken  hinein  und   erhUke  den  rechten  vordem  obern  Theil  dtsselbeii. 
—  Die  Uretlira  war  erweitert,   es   gelang   mit   dem  Catheler  nicht  *h»'  f-^isiel- 
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Öffnung  zu  finden.  Damals  wunJe  <iiti  rapide  Dilatation  iJer  Harniühie  uiul  Be- 
tastunR  ik'V  BlaseninnenllJichu  mit  dem  Pinpcr  noch  äusserst  solK*n  angewandt. 
Die  Kranke  versicherte,  sie  habe,  -vvt'nn  der  Darminhalt  in  die  Blase  träte,  das 
Gefühl,  als  ob  ihr  eine  breniiL-nde  Flüssigkeit  in  die  Blase  eingespritzt  wflrde, 
sofort  entstehe  in  derselben  ein  quälendes  Drängen  zum  Harnen.  Beim 
üriniren  seien  die  Sclmienseu  in  der  Blase  krampfhaft,  erstreckten  sich  in  die 
Urethra  bis  xum  Orificiurn  und  auf  diese  ganx  besonders  heftig,  wenn  Stur.ke 
Kothes  abgingen.  L.  Mayer  nahm  ein  krebsiges  Darmleiden  als  Ursache 
der  Perfuralion  an  und  aJs  Stelle  des  Durchbruchs  den  untersten  Tlieil  tles 
Dünndarms  und  erkUirte  als  Ursache  der  Diarrhoen  mit  dem  quälenden  Tenes- 
inus  in  der  Nacht,  den  in  liegender  Stellung  erfolgenden  Ueberltitt  des  Urins 
s  der  Blase  in  den  Darm.  Da  die  Patientin  bei  einer  roborirenden  uml  leicht 
tringirenden  Medlcatton  sich  erholte,  so  ist  <lie  Diagnose  nicht  durch 
die  Seetion  sichergestelll  worden  und  man  kann  el>ensu  gut  im  eine  Com* 
munikation  von  Coecutn,  resp.  procesjüus  venniformis  mit  der  Binse,  veranlasst 
durch  eine  Perityphlilir»  denken.  Dagegen  würden  durch  tuberculöse  Gesciiwüre 
bewirkte  Blasendünndarnitisleln,  wie  sie  z,  B.  Quiquerez  bei  einem  Manne 
beol>achlet  hat,  ebenso  wie  carcinomatose  Ulcera  nach  ihrem  Durcbbrnch  in 
ein  Nac'hbarorgau  schwerlich  noch  su  lange,  wie  hier  —  über  l'/a  Jalire  — 
von  der  Patientin  überstanden  worden  sein,  zumal  die  Exfstenz  des  sohmerz- 
aften  Tumors  schon  5  Jalire  vorher  constatirt  war. 


§.  1 14.  Dirccto  Verbindungen  zwischen  Magen  und 
BlaRu  de»  Woibea  sind  mir  aus  der  Literatur  nicht  bekannt.  Es 
wäre  iDdeeaen  denkbar,  das»  eine  durch  enorme  Uriuretention  ausge- 
dehnte Blase  in  Folge  von  Pericjstilia  mit  dem  Magen  resp,  mit  der 
Gallenblase  verwüchse  und  die  verklebte  Partie  nachträglich  perforirt 
würde.  So  hat  man  Gollcnstoino  in  der  Blase  gefunden,  die  indess^ 
ebenso  wie  der  Mageninhalt,  auch  auf  Umwegen  in  die  Blase  gelangen 
kannten,  dadurch  nämhch,  das»  die  rechte  Niere  mit  dem  Magen  oder 
der  Gallenblartu  verwachsend  von  den  Magenwänden  perforirt  würde 
und  eineji  Abzugskanal  tllr  den  Magen  in  die  Blase  lioferU)-  So  war 
es  z.  B.  in  dem  von  Mclion  pubhcirten  Falle  eines  Sfijährigeu  Mannes, 
der  an  Nephritis  calculosa  leidend,  mit  dem  Urin  Mohnkörner  imd 
Nudeln  entleert  hatte:  au  dessen  hinterer  Magenwand  eine  Oeffnung 
sicli  befand,  welche  in  die  im  oberen  Theil  mit  einer  Ht^Llung  versehene 
rechte  Niere  ftlhrtc,  deren  Nierenbecken  zwei  Steine  enlliielt.  Der 
i  rechte  Harnleiter  war  federspuldick  und  in  der  Harnblase  ein  sehr 
flnter  hühne^reigrosser  Stein.  —  Aehnliche  Vorkommnisse  sind  natürlich 
much  bei  Frauen  möglich. 

^B  §.  115.  Die  Symptome  aller-dieser  verschiedenen  Blasenfisteln 
^^«■geben  sich  aus  den  »ngefiihrten  Beispielen,  die  zugleich  deren 
Aetiologie  am  klarsten  darstellen.  Ihre  Diagnose  ist  nicht  schwer, 
[  wetm  man,  sobald  Hambeschwerden  eingetreten  sind,  die  genaue  Unter- 
sachung  des  mit  dem  (■athetor  direet  entleerten  Urins  mit  Hülfe  chemi- 
scher Reagentien  sowohl  als  mit  dem  Mikroskojio  niemals  vernachlässigt. 
Pflanzliche  und  thierische  Zellen  werden  wir  bei  der  Anwendung  des 
Mikroftkopea  oft  in  grosser  Menge  erkennen.  Bei  Speisenresten  genügt 
—  den  sicher  per  urothram  erfolgten  Abgang  vorauageaetzt  —  oft  schon 
die  Betrachtimg  mit  blossem  Auge.  Um  aber  den  Sitz  und  die 
Grösse  dieser  Blasendarmfisteln  zu  erkennen,  ist  natürlich  die 
DiUtation  der  Urethi*a  durchaus  erforderlich.     Man  kann  wahracheinjich 
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durch  die  Specula  direct  die  Communikationsatellc  sich  einstellen, 
dem  man  neben  dem  Finger  einen  langeu,  elastischen  Catbeter  in  die 
Fistel  führt  und  über  diesen  nun  das  passendste  Urethralspcciihim  eiu 
schiebt,  durch  welchea  man  dann,  ssur  Bloslegung  der  Fistclründer 
altont'ailA  noch  kurze  scharfe  Häkchen  einzusetzen  vermöchte 


ranuei^i 


§.  116.  Die  Prognose  der  Blasendarmfiäteln  ist  im 
meinen  ungünstig  zu  nennen.  Die  Kranken  aier-hen  trotz  momen- 
taner Erleichterung  und  scheinbarer  Besserung  meist  langsam  dem 
Tode  entgegen.  Hoffen  wir,  dass  es  mit  Hülfe  der  directen  Therapie 
mehr  mid  mehr  gelinge,  auch  aolchen  Patientinnen  sichere  Heilung  zu 
verschaffen.  Es  kommen  freilich,  wie  der  Fall  von  Ed.  Martin  be- 
weist, durch  zweckmässige  Diät  unterstützte  Spontanheilungen  vor» 
indes«  scheint  dies  besonders  nur  bei  den  durch  oxulcerirte  Ex- 
sudate bewirkten  Blasendarmfistehi  der  Fall  zu  sein,  bei  denen  da» 
schrumpfende  Exsudat  eine  allseitige  Gompression  des  Fistelganges  be- 
wirkt. —  Bei  Blaseneierstocksfisteln  und  Blasonfotalsackhsteln  sind 
die  Umstände  im  Ganzen  günstiger,  insofern  sie  sich  eher  schliesseo, 
sobald  keine  Fremdkörper  mehr  durch  dieselben  passiren. 

§.  117.  Behandlung:  Bisher  war  die  Therapie  eigentlich  macht- 
los gegen  diese  Leiden.  Nur  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Fistel  nachweisbar  im  obern  Theil  des  Mastdarms  odek*  im  S.  Romanum 
lag,  leitete  man  durch  die  Amussat'sche  Colotomie  den  Koth  von  der 
Fistel  und  damit  von  der  Blase  ab  und  stellte  auf  diese  Weise  einen 
erträglicheren  Zustand  her.  Jetzt  kami  man  nach  Erweiterimg  der 
Harnröhre  die  Blasenmüiidung  der  Fistel  mit  dem  Finger  aufsuchen, 
dann  wie  wir  im  §.  IIa  angegeben  Iiaben,  mit  dem  Öpeculum  ein- 
stellen und  nun  eine  genaue  Actzung  derselben  mit  Höllenstein  in 
Substanz,  oder  mit  Chromsünre  vornehmen.  Die  Application  des 
Ferrum  candens  dürfte  wegen  der  Nähe  des  Peritonäums  wohl  nur 
sehr  vorsichtig  und  leicht  geschehen. 

Sollte  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht  gelingen,  so  blieb  noch 
der  neuerdings  von  G.  Simon  u.  A.  wieder  sehr  empfohlene  Scheiden- 
blasenschnitt  (siehe  Einleitung  §.  8.)  zm*  Umstülpuug  der  Blase 
übrig,  wobei  man  die  Fistel  gründlicher  ätzen  und  sogar  an  den  Ver- 
schluss derselben  durch  die  blutige  Naht  mit  Calgutfadcn  denken 
kömite.  Man  wii*d  in  diesem  Falle  die  Incision  durcli  die  Blasen- 
scheidenwand   erst   nach  der  Heilung  der  Fistel   wieder   verscbÜessen. 

Bei  Kommunikationen  der  Blase  mit  Fötalsäcken  oder  Dermoid* 
Cysten  wird  es  theils  von  der  Grosse  der  in  der  Blase  befindlichen 
Coucremente,  Knochen  und  Steine,  theils  von  der  Grösse  des  Tumor* 
und  der  vorwiegenden  Tendenz  desselben  zum  Durchbruch  nach  irgend 
einer  Seite  hin  abhängen,  ob  man  mit  Dilatation  der  Urethra,  Extraktion 
der  Fremdkörper  und  Aelzung  der  Hohle  ausreicht  oder  ob  man 
über  der  Symphyse  einen  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  und  Blaaen- 
wandungen  zu  machen,  ev.  den  Ovarialtumor  zu  excidiron  bat. 

Im  Allgemeinen  wird  man  bei  allen  abnormen  Vcrbindungawegon 
zwischen  der  Blase  und  ihren  Nachbarorgaaen  die  Innenfläche  d«r 
ersteren  möglichst  oft  durch  Irrigationen  mit  lauwarmen  Salicybiinr»- 
lösungen   (1  :  1000)    mittelst    de»    Hegar'schen    Trichters    desinfictren, 
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^■Wird  innerlich  milde  Diuretica  gobon  und  falls  der  J>arm  seinen  Inhalt 
iD    die  Blase    eiitlüert,    sowohl    durch    ^oHndeu    Gebrauch    der    Opiate 

K, essen    Peristakik.    herabsetzen,    als   bei    gleichzeitig^er   Anwendung   ad- 
tringirender  Medicamente  iChinadecoctj    Dec.  Colombo,   Ratanhiae)  dea 
Uebertritt  der  Ingosta  in  die  Blase  zu  verhindern  suchen. 

1^,.,. __.._.,.,.. 

^^eran':  Zur  iUsuiätik  der  Blnsonnipttiren.  I.-D.  Breslau  1871.  äO  S.    Jos.  Gruher: 
^pWiener  Wochenhl,  Nro.37.  1657.  Harrison:  Duhlin  Jauni.  1836.  p.  27  u.  Schmidl's 

Jahrb.  B<l.  17.  S.  97.   Hawkins:  Uncet  18B0.  Vol.  I.  p.  673.    Hou«l:  Des  plaies 

et  des ruptur*!«  de la  vessic.  Th^'so.  Paris  18Ö7.  Lyn:  med. ohservat.  atui  Inquiries.  IV. 

Nro.  36.   Macplierson  and  DiekFon;  med.  Chirurg.  Transartions.  Vol,  33.  1862. 

Bull,  de  lasocitfttjd'ariatoiiiie,  1854.  p.  21.  Ed.  Marti  n  :  Neigungen  u.  Beugungen  d. Ge- 

tbännutter.  II.  Auü.  1870.  p.  233.  Leonidas  van  Praag:  Neue  ZeiLschritt  für  Ge- 
fcurtskuade.  Berlin  1851.  Bd.  29.  p.  225  u.  229  (enthalt  die  Falle  von  Lymi  und 
Doevereii).  Smith:  Xew-Yurk  Journal.  Mav  1851.  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  74. 
p.  69.  H,  \V.  Smith:  Dublin  Jüiu-uhI.  Bd."  63.  p.  347.  April  1872.  Winckel: 
^richte, 11.  Studien  a.  d.  K>l.   Fnthindnngs-Institute  in  Dresden.  1876.  II.  Bd.  p.  76. 

§.  118.   Aetiologie.   Eine  Borstung  der  Blase  des  Weihes  kann  für 
gewöhnhch  nur  dann  zu  Stande  kommenj  wenn  dieselbe  mehr  oder  weniger 
geAillt  ist  und  ein«  Gewalt  von  Aussen  oder  von  den  Nachbarorganen 
die  Wände  jenes  Organs  trifft.     Je  grösser  die  Gewalt,  um  so  geringer 
braucht  die  Füllung  zu  sein ;    Stoss.  Schlag,   Fall  auf  den  Leib,  Sturz 
^^Auf  die    Füsse   aus    bedeutender   Hohe    herab    kann,    wie    Wernher    in 
^Keinem  Falle  bewiesen  hat,  sogar  bei  leerer  Blase  die  Berstung  bewerk- 
stelligen.    IndesH  sind  diese  Ursachen,  die  beim  Manne  namentlich  bei 
Raufereien  so  oft  vorkommen^    heim  Weibe  viel  seltener,    daher  auch 
die  Blasenruptur    bei    letzterem  viel  seltener   eintritt   als    beim  Manne: 
Graw    taud    unter   86  Fällen    nur    11    bei  Frauen.      Hawkins    fand  bei 
einer  Frau,  welche  einen  Schlag  auf  den  Leib  bekomnier»  hatte,  zwei 
Blasenrissei  den  einen  1,5  Ctni.  lang  mit  der  Bauchhöhle  canimunicirend 
und  den  andern  in's  Beckenzcllgewebe  fUhrend.  Möglich  ist  auch,  dasa 
die   grössere  Beweglichkeit  der  Blase  nach  unten,    die  Nachgiebigkeit 
der    vorderen   Scheidewand    und    der   Vulva,    die   weibliche  Blaue    vor 
solchen  Berstungen    mehr  bewahrt,    während  der  enge  Beckenausgang 
dea    männlichen   Beckens   und   die  Starrheit   seiner  Organe  eher  einen 
SU  starken  Gegondruck  gewährt,   dasa  die  Beratung  erfolgen  kaun.  — 
Dagegen  ist  in  Folge  zu  starker  Ausdehnung  und  offenbar  mit  Erkran- 
kung der  Blasenwand  verbunden,  die  durch  Retroversio  und  Retroflectio 
uteri  gravidi    nicht    selten    bewirkt  werden,    einige  Male  eine  Ruptura 
vesicae   beim  Weibe    zu  Stande  gekommen.     Die  sicher  durch  Section 
constatirten    Fälle   dieser   Art    sind   von   Gualth.    van  Dotwcren  (1765) 
nnd  von  Lvnn  (1767).     In  mehreren  andern,   sonst  noch  als  Beispiele 
von  Blasenzerreissung   (z.  B.  von   Ed.  Martin)  citirten  Fällen,    wie    in 
dem  von  Reinick,  William  Hunter  und  Wall,  handelte  es  sich  nur  um 
starke  Urinretention  bei  jener  Lagenanomalie  des  f«chwangeren  Uterus. 
In    neuerer  Zeit    findet    man    keine    Falle    von    Blasenzerreissung    aus 
dieser  Ursache,    offenbar    weil   die  Hebammen   besser   ausgebildet  sind 
und  die  ärztliche  Hilfe  leichter  zu  haben  ist.     Dasa  sie  indeas  bei  sehr 
vernachläasigteJi  Fällen  dieser  Art  wohl  eintreten  könnte,  daftlr  spricht 
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der  von  mir  publicirte  Fall  (].  c.  p.  7(1),  wo  eine  faet  sterbende  Gfr!- 
vida    uiit  Rytroflwtio   uteri  m  das  Dresdener  Entbindung»- Listilut  auf- 
genommen wurde,  die  trotz  leichter  Reposition  des  Organs  nach  wenigen 
Stunden   unterlag    und   deren    Harnblase   zu    einer  kindskopfgrossen, 
stellenweise    sehr    dünnen,    stellen  weise    ziemlich    dickwandigen    Höblo 
ausgedehnt,   mit  trdbem  stark  stinkenden  Urin  gefüllt  war.     Ihre  Ge- 
fösse    waren    lebhaft    injicirt    und    am    Fundus   befand   sich    eine  den 
Kaum  einer  Hundfläeho  einnehmende  Gruppe  kleinerer  und 
grösserer  Substanzdefeete^  welche  mit  ammouiakalisch  riechender 
dicker,  rahmartiger  Flüssigkeit  bedeckt  waren.    Dies  war  der  Leichen- 
befund^   nachdem    die   Blase   bei  der  Lebenden   nicht  lange  vor  dem 
Tode   noch    mit   dem  Catheter   entleert    worden    war    und   es  ist  leicht 
ersichtlich^    daäs    wenn    bei   übermässig  starker  FtÜlnng  der  RJAse  die 
eintretenden  Wehen  oder  der  Versuch  zur  Stuhlentleerung  die  Patientin 
zu   starkem  Fresseu  gebracht  hätten,    bei  der  sonst  dickwandigen  Be-J 
schaffenheit  der  Blasenwand   und  der  festen  Compression  des  Blasen-] 
halsen  j^egen  die  Symphyse  jene  Vürdiinuten  Stellen,  wo  die  Wand] 
defect    war ,    nachgeben   konnten ,    wodurch    dann    eine    Blasenberstung*] 
eingetreten    wäre.    —    Man    hat    auch    von    B 1  a senber  s  t  un  g e  n   b  el 
der    Geburt    gesprochen ,    mir    ist    kein    Fall    dieser    Art    bekannt 
Quetschungen    und  Zerreissungen   bei   derselben   sind  eben   keine   Ker- 
stungen    und   bei    der   Geburt   handelt  es   sich   fast    nur  um  jene  eben 
genannten  Verletzungen,   indeas  itit  nach  Analogie  des  vorhin  erwähnte! 
Falles  eine  Entstehung  der  Blasenberstung  bei  erkrankter  und  sehr  gefüll- 
tei' Blase  unter  einer  starken  Anwendung  der  Bauchpresse  niclu  unmöglich. 

§.  119.  Anatomische  Befunde:  In  dem  Falle  von Doovercn fa 
man  die  Urinhiase  geborsten  und  die  ganze  Bauchhöhle  mit  Urin  erftJllt' 
Die  Blase  war  bis  über  den  Nahe!  ausgedehnt  und  hing  wie  eine 
riuctnironde  Jlenibraji  in  der  BauchJiöhle.  Jjynn  fmid  9 — 10  Finten 
Urin  im  Abdomen,  die  Blase  nahe  ihrem  Grunde  zerrissen,  hing  schlatl^ 
in  der  Bauchhöhle,  ihre  W"unde  war  in  der  Umgebung  gangränös. 
Es  kann  die  Zerreissung  übrigens  nicht  bloa  an  der  mit  reritonä» 
überzogeneu  Wandpartie,  sondern  auch  an  der  vorderen  Wand  stai 
finden.  An  der  Rupturatelle  findet  nmn  weichere  oder  derbere  Lym^ 
exsudate,  welche  die  Blase  mit  den  Naehbarorganen  verkleben  ui 
sogar  den  Urin  gegen  die  Umgebtmg  abkapseln  können.  Dass  der 
Sitz  des  Risses  meist  an  der  hinteron  Wand  nahe  dem  Blasenscheil 
gelegen  ist,  wird  durch  die  verltältnissmässige  Dünnheit  dieser  Stel 
erklärlich.  Die  Riuhtmig  der  Beratung  fand  man  schief  oder  quer, 
dem  serösen  Ueberzug  die  Oeffriung  grösser  wie  in  der  Mucosa 
Muäcularis;  die  Risslange  meist  1  —  2  Zoll ,  die  Peritonaalränder  schi 
die  Muskolhaut  zackig  mit  Eechymoaen,  die  Schleimhaut  meist  von  einen 
kleinen  rotben  Wall  umgeben  prominent  in  Folge  eines  Ergusses  in 
die  Hubmucosa.  —  In  einem  Falle ^  wo  Urinaustritt  bei  einer  Ruptur 
der  vordem  W^and  erfolgte,  war  der  Urin  bis  zum  Nabel  infiltrirl 
und  hatte  erst  am  Nabel  das  Bauclilell  durchbrochen.  Unter  61  Falh 
von  Blasenberstung  bei  Männern  und  Weibern  war  nach  Smith  50  xzn 
dei*  Riss  durch  das  Feritonaum,  9  mal  an  der  vordem  nicht  v< 
Feritonäum  bedeckten  Wand,  2  mal  am  Blasenhals,  54  mal  war 
tonitis  eingetreten,  7  mal  nicht. 
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§.  120.  Sympt4Mno:  Kiner  Hlascnberätung  folgen  in  kürzester 
Zeit  mit  dem  Aimintt  dos  TTriiis  in  die.  Umgebung  di«  all  erschwersten 
Eracheinungeu    de»    CotlupHus;    grosser   Schmerz    in   der   Regio    hypo- 

fastrica^  bisweilen  das  Gefühl  des  Zerreisaens,  Zerspringena  (Fall  von 
fynn)  dann  heftiger  Urindrang,  ohne  das  Vermögen,  den  Urin  zu 
lassen,  Angstgefühl^  Auftreibung  des  Leibes,  Brechneigung,  Erbrechen 
und  mit  oder  ohne  Erguss  des  Urins  in  die  Bauchhöhle  Peritonitis 
rait  klebriger  Haut,  uriiiösem  Genich  der  HantauadUnstung  nnd  klei- 
nem sehr  frcqncntcn  Pulse.  Der  noch  spontan  oder  mit  dem  Ca- 
theter  entleerte  Urin  ist  Öfter  blutig,  bisweilen  aber  klar  gefunden 
•worden.  Findet  die  Borstung  au  der  vorderen  Wand  statt,  so  folgt 
«ine  U»*in-Infiltration  zwischen  ihr  und  den  Bauchdecken.  Smith  fand 
eine  Beckenfractnr  bei  einer  60jährigen  Frau  in  Folge  von  Ueber- 
fahrensein :  der  Urin  war  blutig  und  in  der  rechten  Fossa  iliaca  ein 
schmerzhafter  Tumor,  bei  dessen  Punction  Luft,  Eiter  und  Urin  ent- 
leert wurde.  Hei  solchen  Urin-Infiltrationen  kann  die  Peritonitis  ganz 
fehlen,  es  können  Abscesso  und  spontane  Heihmg  erfolgen.  In  der 
Kegel  tritt  jednch  unter  annehmenden  Schmerzen  und  bei  besonder» 
quälendem  Uriiidrang  der  Tod  in  kurzer  Zeit  ein. 

§.  121.  Wo  schon  Peritonitis  eingetreten  ist  oder  anderweitige 
Verletzungen  in  Folge  derselben  Gewalt  entstanden  sind,  kann  die  Dia- 
gnose einer  Blasenbcrstung  sehr  acfiwierig  sein*  Der  heftige  Urindrang 
wird  uns  indcsa  jedenfalla  veranlassen,  den  Uatheter  einzuführen  und 
der  blutige  Urin  bei  acut  entstandenem  Leiden  an  eine  Verletzung  der 
Blase  denken  lassen.  Ein  genaues  Krankenexamen ,  eine  sorgfältige 
Untersuchung  aller  einschlägigen  Momente,  namentlich  auch  des  Zu- 
BtAndes  der  inneren  Genitalien  muss  uns  dann  auf  die  Art  der  Läsion 
hinführen.  Eine  sehr  stinkende  Beschaffenheit  des  Urins  würde  fiU- 
eine  Erkrankung  der  Wand  der  Blase  sprechen;  man  fand  ferner  in  der 
Art  des  Urinabflusses  Anhalt  für  die  Diagnose,  indem  zuweilen  nach 
Einführung  des  Catheters  gar  kein  Urin  abging,  bis  das  Instrument 
durch  die  Ruptur  gedrungen  ,  den  in  die  Bauchhöhle  entleerten  Urin 
nach  Aussen  fiihrte;  ferner  fand  man  eiueu  vollen  Strom  wechselnd  mit 
ITrintrüufeln  und  mit  Entleerung  desselben  in  Absätzen.  Im  Grossen 
und  Ganzen  wird  man  nur  das  Bild  einer  Perforationa-Perilonitis  eruiren 
und  nicht  immer  vor  der  Section  ermitteln  können,  welches  Organ  ge- 
borsten ist,  zumal  dann  nicht,  wenn  den  Erscheinungen  des  plötzlichen 
CollapHUs  schon  Symptome  von  localor  oder  diffuser  Peritonitis  voraus- 
gegangen sind.  —  Es  fragt  sich  nun  noch,  ob  man  wenn  eine  Berstung 
der  Blase  vermuthet  wird  versuchiui  solle,  mit  dem  Catheter  den  Rias 
aufzusuchen  oder  mit  dem  Finger  nach  Dilatation  der  Urethra  diesen 
betasten  solle,  natürlich  nicht  etwa  blos  der  Diagnose  wegen,  sondern 
namentlich  zur  Einleitung  rationeller  Behandlung.  Man  kann  wohl  ebenso 
viele  Gründe  für  als  wider  dieses  Verfahren  anführen.  Dagege  n 
Hesse  sich  einwenden,  daaa  der  Rias  wieder  geöffnet,  die  Peritonitis 
gesteigert  werde  durch  den  erneuten  Uehertritt  des  Urins,  dass  die 
Patientin  auch  ohne  Narkose  bei  der  Dilatation  heftig  pressend  schneller 
rollahiren  und  bei  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Narkose  sehr  leicht 
bleiben,  ferner  das«  man  den  Urinrückfluss  durch  den  Riss  doch  nicht  voll- 
ständig bewirken  kiinne.  Dafür  Hesse  sich  geltend  machen,  daas  man  die 
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perniciöae  Flüssigkeit  zum  grosser  Theil  aus  der  BauchLöhle  durch  den 
Catheter  mitentternen  könne,  dass  die  Eiulegung  eines  Drainrohres 
durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle  nicht  blüs  den  Abfluss  des  Ergusses  aus 
dem  Feritonäalsack  j  sondern  auch  des  in  der  Blase  sich  sammelnden 
Urins  si^hr  leiuhl  gestatte»  und  dass  alle  neueren  Erfahrungen  lehren, 
wie  leicht  und  j^ut  derartige  Drainrohre  mit  und  olinc  Durchspülungen 
von  Sulicylsäure-Loaungen  in  dem  Cuvuin  Peritonaei  ertragen  wer- 
den. Durch  Function  der  Abdoniinalwand  würde  man  die  momentan 
angesammelte  Urinuienge  zum  grossen  Thcil,  aber  doch  nicht  völlig 
entleeren  und  nicht  so  gut  mit  AbHuss  des  Urins  drainiren  können.  Ich 
bin  also  dafür,  das»  man  bei  dem  Verdachte  einer  Blasen- 
ruptiir  beim  Weibe  auch  die  Di  latation  der  Urethra  und  ge- 
naue Durchtastunj;  der  Blasen  innen  fläche  vornehme,  die 
jedoch  ohne  Anwendung  der  Narkose  geschehen  müsate. 

§.  122.  Es  bestimmt  mich  zu  diesem  Rathe  namentlich  die  sehr 
schlechte  Prognose,  Zwar  sind  von  97  Füllen  von  Blasenruplur  6 
geheilt j  alter  50 °o  sind  innerhalb  5  Tagen,  30  */o  in  5 — 10  und  der 
Rest  in  10 — 20  Tageu  gestorben.  Bei  der  Urininfiltration  ist  natürlich 
die  Vorhersage  besser.  Glücklicherweise  sind  ja  die  Fälle  sehr  selten, 
allein  bei  so  fatalen  Ausgüugen  müssen  wir  auf  alle  Weise  bestrebt 
sein,  die  Chancen  für  die  Heilung  zu  bessern^  und  gewiss  ist  es  indi- 
cirt,  grade  bei  diesem  Leiden  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  von 
FeritonäaUninden  j  welche  bei  der  Ovariotomie  gemacht  worden  sind, 
uns  zu  Nutze  zu  machen. 

§.  123.  Therapie.  Sollten  sich  bei  einer  Patientin  mit  so 
drohenden  Erscheinungen,  wie  wir  sie  oben  geschildert  haben,  unter 
der  BauchluLut  fluctuireude  Stellen  zeigeu,  so  würde  man  natÜrHch 
nicht  zögern,  erat  die  Blase  mit  dem  Catheter  zu  entleeren  und  dem- 
nächst die  Stellen,  wo  die  Flüssigkeit  fühlbar  ist,  zu  incidiren ,  um 
letztere  möglichst  zu  entleeren.  Die  Untersucliung  auf  Ilarustofi  würde 
die  Diagnose  vervollständigen.  —  Wäre  eine  plötzliche  Peritonitis,  resp. 
ein  pldtzlicher  Ergusa  in's  Peritonäum  eingetreten ,  so  müsste  man 
nach  Entleerung  der  Blase  Eis  local  und  Opiate  intern  anwenden  imd 
zunächst  abwarten,  ob  sich  dabei  die  dnthouden  Erscheinungen  min- 
derten. Man  könnte  gegen  den  heftigen  Urindrang  Ausspülungen  der 
Blase  mit  nareutischen  Lösungen  (infus.  oL  hyoscyami  5.0 :  2rK).0)  ver- 
suchen, müsste  indessen  stets  die  Beschaffenheit  und  Menge  des  Urin» 
im  Auge  behalten,  und  wenn  derselbe  jauchig  und  blutig  wäre  und 
bUebe  und  die  drohenden  Erscheinungen  nicht  in  1 — 2  Tagen  sehr 
merklich  nachliessen ,  so  würde  der  Zeitpunkt  gekommen  sein ,  die 
Untersuchung  der  Blase  mit  dem  Finger  vorzunehmen.  Fände  man 
eine  Ferforatitn  derselben  und  Hesse  sich  durch  die  Fercusaion  eine 
grössere  Menge  von  Flüssigkeit  im  Abdomen  nachweisen,  so  würde 
man  vorsichtig  mit  eiuem  olastiachen  Catheter  durch  den  Riss  eingehen 
und  falls  beträchtliche  Mengen  von  Flüssigkeit  abgingen^  müsste  man 
an  seiner  Stelle  mittelst  eines  Mandrins  ein  Drainrohr  von  aussen,  durch 
die  Urethra  und  Blase  ^  durch  die  Blasenwunde  in  den  Peritonäalsack 
führen,  welches  entweder  ganz  ruhig  liegen  bliebe,  bis  die  Erschei- 
nungen wesentlich    gebessert  wären,    oder    bisweilen   zu  erneuern   und 
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ich  mit  dünneren  zu  vertauschen  wären,  falls  »ich  noch 
Fluidum  im  Abdomen  betande,  und  die  drohenden  Erscheinungen  bei 
Bestand  blieben.  Sobald  die  OefFniing  so  klein  wSre,  dnsa  jene»  Rohr 
nicht  ohne  erbebliehe  Schwierigkeiten  durch  die  Blaaenwand  zu  führen 
wäre,  müfiste  davon  abgestanden  und  die  Wunde  nur  noch  mit  Argen- 
tiun  nitricum  in  Substanz  geätzt  werden.  '         , 

Eine  Punctionder  im  Dougias'schen  Räume  vorhandenen  Flüa- 
aigkeit  durcli  die  Scheide  würde  nur  dann  ert'ordorlich  ^  wenn  jene 
abgekapselt  wäre  und  zur  Abscedirung  zu  führen  drohte.  Bei  freier 
Coinmunieation  derselben,  also  wenn  sie  sieh^per  vaginam  wegdrücken 
Hesse,  müsste  man  vr^rsuchcn,  sie  durch  Injectionen  durch  das  Drain- 
rohr mit  zu  desinliciren.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dabei 
auf  die  Lage  des  Uterus  und  auf  leichte  Delacation  genügende  Rück- 
sicht genommen  werden  muss.  Auch  wird  man  durch  zahlreiche  In- 
jectionen  von  Aether  unter  die  Haut,  welche  man  (jedesmal  eine  volle 
fepritze  ä  0,7  Grm.)  alle  V* — V» — 1  Stunde,  so  lange  der  Cdllaps  so 
bedeutend  ist,  wiederholen  kann,  einerseits  den  Klüften  der  Patientin 
zu  Hülfe  koniincii  und  sie  andererseits  gegen  die  in  der  Blase  vorzu- 
nehmenden ^lanipulationen  minder  empHndlicli  muchcn.  Diese  Vor- 
Bchlägc,  dio  zwar  mit  Bezug  auf  das  uns  hier  beschäftigende  Leiden 
rein  tlieoretisch,  aber  anderweitig  vielfach  praktisch  bewährt  siudj  könn- 
ten vielleicht  dazu  beitragen, 
das  Leben  zu  retten. 
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Winckel.  F.:  Berichte  ■..  =5r,Mien.  II.  IW* 


§.124.  Pathologische  Anatomie.  Die  Neubilduugen,  welche 
in  den  Wänden  der  weiblichen  Blase  bisher  beobachtet  worden  sind,, 
sind:  Schleiiuhautpolypen  und  polypöse  Hy[>ertroplüen,  CV«ten  der' 
Schleimhaut,  dann  l^apillar-  oder  Zottengesclnvülste,  ferner  fibröse  Ge- 
ßchwUlato,  Fibromyome  und  Sarcome,  ausserdem  Tuberkel  imd  endlich^ 
Carcinome. 

a)  8e]»lpimhaut]ntlypr'n     und    polypöse    Hypertrophie  dei 
Schleimhaut:  die  JIuuü«a  ittt  verdickt,  weich,  schwammig,  oberfläch- 
lich gelappt,  diffus  oder  circuraßcript,  leicht  blutend,  Öfter  mit  Incru« 
Stationen  bedeckt;  dieselbe  ist  serös,  gallertig  infiltrii%  ihre  CapillarenJ 
sind    üppig    sprossend,    auf    der    Oberfläche    reichliche    Zellenbüdung.J 
Murtr-nlaris  und  Serosa  sind  dabei  meist  auch  verdickt,    erstore  hyper-j 
trophiöch.      Einzelne    Schleimhautpolypen    der    Blase    kommen    ange-' 
boren  vor;^   so  fanden  wir   im  Jahr  1875  bei  der  Spction  eines  Neu- 
geborenen zwei  gestielte  Polypen  dieser  Art  an  der  hlnteni  Blaaenwand-i 

Nro.  426.  1875.    Eine  Si-cundipara,  welche  eine  Zeitlang  wegen  MorbuaJ 
Brightii  in  ärzllicber  Boliandhiii^  gewesen  war,  gebar  am  12.  Mai  1875  Mor^j 
gcns  3  Uhr  ein  37,5  Cent,  langes,  1^50  Gramm  schweres  Madchen  von  circa] 
8  Monaten,  da.s  nnch  32  Stunden  slarb.    Die  Secliou  desselben  ergab:  Sul 
cutanes  Gewebe  überall  stark  ödematös.     Die  Lungen  mit  einzelnen  ateleclati- 
sehen    Stellen,     hu   Abikinien    etwas    freie   Flüssigkeit.     Die   Hurnhiase  war] 
eontruhirt,  ihre  Mucoea  blulreidi.  Vom  Fundus  der  Blase  ginj?  ein  über  erbsen- 
grosser,  halbkugliger,  weicher,  sehr  blutreicher  .Schleimpolyp  aus,  der  ge*] 
stielt  war:  im  unlern  Theil  der  Blase  fand  sich  noch  ein  fihnhcher  zweiter,  bei- 
nahe erbsengress.     Die  Blasenwand  war   verhülliüssmassig   dick;   das  Becken* 
und  retroperilonäale  Zellgewebe  stark  ^idematös. 

Die  einzeln  vorkommenden  Polypen  können  hühnerei-  und  sogar 
truthahneigross  werden  (Fälle  von  Hutchinson)  und  sind  hie  und  da  gleich- 
zeitig mit  üterusfibroid  gefunden  worden  (2  Fälle  von  Hutchinson). 
Ihre  Substanz  besteht  aus  einem  welligen  Bindegewebe,  das  mehrJ 
weniger  derb  ist,  und  aus  der  zottigen,  hypcrplastiachen  Schleimbaut 
(Fälle  von  Wjtrner,  GuerHaut,  Spiegelberg  u.  A.). 

b)  Cysten  der  Blasenwände  kommen  theils  in  der  Mucosa,  uebett 
solchen  in  den  ITreteren  vor.     Einen  Fall  von  Dermoidcyste  der  Blaae 
soll  nach  Fuenta's  Angabe   Paget   (Surg.  path.  U.  p.  84)  erwähnen. 
Mir  stand  indess  das  Original  nicht  zu  Gebote,  so  dass  ich  nicht  an- 
geben kaun,  (jb  diese  Cyste  wirklich  von  den  Wänden  der  Blase,  oder] 
ob  wie  in  den  von  Ginge  (Schmidt'»  Jahrb.   Bd.  149-  S.  175)  und  voi 
Blich-Winge   (ebendaaelbat   Bd.    150.    S.   294—296)   beschriebencal 
Fällen,    die    Dermoidcyate  vom   Ovarium    in  die   Blase  perforirt  wwv' 
wie  das  ja  so  oft  vorkommt  (vergl.  §.  111).     Unklar   ist   ferner    auch^ 
der  von  Campa    beschriebene  Fall,    in  welchem   eine  seröse  Cyste  die^ 
Harnblase  fast  ganz   ausfüllte,   aus  welcher  4 — 5  Liter   einer   aeröflen, 
albuminarmen  Milchsaure  enthaltenden  Flüssigkeit  entleert  wurden.  — 
Die  Communication  einer  grossen  Urachuscyste  mit  dem  Bhisenlnnonii i 
wie  sie  von   Roaer   beobachtet  w^urde,    ist    früher  schon   in  §.  57  er- 
wähnt worden.     Endlich    ist    noch    des    Falles  von  W'agstaffe  au  ge- 
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von  welchem  am  Fundus  der  Bluse  eine  5  Ctm.  im  Diirch- 
messer  haltende  Cyste  mit  PflaKten^pitliel,  link»  mit  der  Tuba  und  mit 
dem  Rectum  communicireud^  getunden  wurde,  ein  IIohh*aura,  deu  man 
als  eine  Abschnürung  der  Vagina  auffasste  (?).  Die  Harnblase  war 
dabei  colossal  erweitert. 

c)  Papilloma  vesicac,  Zottengeschwulst  der  Blase:  diese 
kommt  in  Kleineren  und  grösseren  gestielten  und  flacher  auf'sitzendea 
Geschwülsten,  mit  körnig,  drüsig,  bromhcoriirtiger  Obortiiiche  vor. 
Das  Papillom  sitzt  meist  an  der  hintern  Hl.-isonwand  in  der  Nähe  des 
Trigonum  LieutaudÜ.  Seine  Tumoren  bestehen  aus  Wucherungen  der 
Papillen^  deren  Grundstock  zum  Tlieil  stärkere  Blutgetasse  und  ein 
«ehr  feines,  lockeres ^  ivelliges  Bindegewebe  enthalt,  deren  Oberfläche 
in  dem  von  mir  exstirpirten  Tumor  (s.  u.)  aus  gcächichtetem  und  ge- 
wuchertem  Pflasterepithel  bestand;  auch  war  in  meinem  Falle  ein 
Oberflächenepithel  nirgends  erkennbar^  jedenfalls  wegen  des  beständigen 
Fortwachsens  oder  vielleicht  wegen  fettigen  Zerfalls  der  oberflächlich 
gelegenen  Zellen.  Birkett  fand  indess  an  der  Oberfläche  auch  Schich- 
ten (?)  von  Cvliiiderepithel  und  einzelne  Flimmerzollen  (?).  Klebs  meint, 
wegen  der  geringen  Menge  von  Ötroma  in  den  Zotten  müsse  man  wohl 
annehmen^  dass  die  Wucherung  der  Blutgefässe  die  Ginmdlage  der 
NeabilduDg  darstelle.  Die  übrige  Schleimhaut  befindet  sich  meist  im 
Zustand  trabeculärer  Hyperplasie,  als  Folge  der  die  Urinentleerung 
hemmenden  Neubildung.  Auch  unterscheidet  der  eben  genannte  Autor 
noch  Fibro- Adenome,  welche  sich  in  der  Gegend  des  Blasenlialsea  und 
Trigonum  Lieutaudii  finden  sollen. 

d)  Fibröse  Geschwülste  und  Fibromyome  scheinen  an  der 
Blase  Suflserst  selten  vorzukommen :  der  einzige  Fall  eines  Fibromyoms 
bei  einer  Frau,  welches  zwischen  vorderer  Wand  der  Blase  und  Fas- 
cia  transversa  befindlich,  mit  den  Blasenwiinden  »o  eng  zusammenhing, 
dua  seine  Entstehung  in  denselben  woh!  möglich  war,  ist  von  Faye 
roitgethcilt.  Der  Tumor  war  mannskopfgroas,  gelappt,  bestand  seit 
einer   Reihe  von  Jahren,    aass   rechts   Über  dem    kleinen  Becken   und 

dte  entlang  der  Urethra  einen  eigrossen  Fortsatz.  Er  hatte  eine 
ihr  derbe  fibröse  Kapsel  und  muskulöse  Elemente.  Vor  nicht  langer 
Zeit  wurde  in  Billrolh's  Klinik  (cf.  Gussenbauer:  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  XVII 1.  ►S.  411)  ein  Harublasenmyom  bei  einem  12jährigen  Knaben 
mit  Glück  exstirpirt  und  neuerdings  hat  R.  Volkmann  (Langenbeck's 
Archiv  XIX.  8.  682)  ein  stark  oitronengrosscH  polypöses  Myom,  das 
im  Scheitel  der  Blase  eines  54jährigen  Manne»  saan,  durch  Epicysto- 
tomie  exstirpirt,  so  dass  also  das  Vorkommen  von  Slyouien  in  der 
Blasenwand  sichergestellt  ist.  Schatz  entfernte  ein  Fibromyxoma  tc- 
I&ngiectodes  von  der  hintern  Blasenwand. 

e)  Der   einzige  Fall    von  Sa  reo  m   der  weiblichen  Blase  ist  von 
flehen    publicirt    worden.      Die    sehr   brüchige    aus    üborcinander- 

chichteten  spindeltormigen  Körperchen  mit  dunkelon  resistenten  Ker- 
bestehende Geschwulst  zerrisa  beim  Versuch  sie  abzudrehen  und 
Ate  stückweise  entfernt  werden.  Die  Fat.  starb  nach  4  Tagen  an 
itriger  Peritonitis  und  bei  der  Section  fand  sich  an  der  rechten  Seite 
des  Fmidus  vesicae  unterhalb  der  Münduog  des  Ureters  eine  Perfora- 
tion der  Blasenwand. 

{)  Audi  die  Tu  bereu]  ose  der  Harnblase   kommt  beim  Weibe 
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nur  äusserst  selten  vor.  Klebs  gibt  sogar  an,  daaa  sie  ganz  aufiscMit 
lieh  beim  mämiliclicu  Geschlecht  sich  Hnde,  da  wie  es  scheine,  der 
Genitalapparat  immer  den  Ausgangspunkt  bilde  und  dieser  bei  der 
Frau  nur  eine  geringe  Möghchkeit  ilc3  Fortkriechens  der  Neubildung 
von  einer  Selileinihaut  auf  dir  andere  darbiete.  Es  gibt  indessen 
einige  Fälle,  in  denon  tuherculiiso  Geschwüre  auch  bei  weiblichen 
Individuen  in  der  B]ni*enwand  nachgewiesen  worden  sind.  Denn  erst- 
lich fand  Albere  bei  einer  44jahrigen  Frau  rings  um  die  -Urethra  und 
au  andern  Stellen  gruppentormig  grössere  und  kleinere  Tuberkel  und 
Geschwüre  auf  speckigem  Grunde.  Der  linke  Ureter  ßtrutzle  von 
Tuberkeln  und  die  Medullarsubstanz  der  linken  Niere  war  ganz  tuber- 
culöa  degeuerirt.  Ferner  erwähnt  Scanzoni  einen  Fall  und  ausserdem 
beschrieb  Frescott  Hewett  bei  einem  Ojiihrigen  Mädchen  ein  tuhcr- 
culöaes  Geschwür,  welches  die  Bksenwand  perforirt  hatte,  ao  dAM 
die  Blase  sich  einerseitö  in  den  Peritnnilalrtack  iitFnete,  andereraeitÄ  in 
das  Rectum.  DieSchleimliaut  derselben  war  sehr  verdickt  durch  tuber- 
culöse  Deposita  und  vieltaeho  Geschwüre.  Endlich  ist  unter  den  2505 
Sectioncu  weiblicher  Leichname,  derer  wir  in  der  Einleitung  gedach- 
ten, 4  Mal  Blasentuberculose  gefunden  worden;  nSmlich 


Nro.  1  (11.  Mai  1860.  Nro,  83).  31jährige  Frau  starb  an  !-■  -i- 

culose  mit  ausgebreiteten  sohwieligen  Indui-aljonen .  infiUrirler  Tul-  Nr 

rechten  Niere,  des  Nierenbeckens  ximl  Uretei's  und  Tuherculose  der  H;tfD" 
blase.  Letztere  enthielt  einen  dünnen,  schmut zipgrauen  Schleim 
und  ihre  Schleimhaut  war  in  ilirer  ganzen  Ausdchnunf?  dicht  mit 
grieskoru-  bis  etwa  erbsengrussen,  blassgraueu  TuberkelknOtchen 
besetzt.  Die  grösseren  Knoten  waren  ganz  flach,  zum  Theil  mit 
ecchymosirtem  Rande. 

Nro.  2  (24.  Januar  1864.  Nro.  21).  Die  66Jalire  alte  Patientin  verstarb 
an  Srhenkelhalsfraklur  und  Miliartuberculose  der  Lungen  und  Leber,  luliercu- 
löser  liittUralion  des  rechten  Nierenbeckens,  des  rechten  Lirelers  und  der  BUsc. 
Die  Blasenschlcimhaul  war  in  ^rrosscr  Ausdehnunt:  uiil  tuberculft- 
sen  Massen  infiUrirt  und  in  derselben  ein  unregehnässiycs  Ge- 
schwür mit  wuJsligenj  häniorrliugiscben  Rändern. 

Nro.  3   (14.  Juni  1869.    Nro.  180).     Eine    63jälirige   Köchin   starb  ux: 
Schwieliger  disseminirler  huiuration  in  allen  Lungenlappen,  schlaffer  Pncumoiüf 
des  buken  untern  Lappens.   Bionchilis,  Eniphysen»  der  Lungen.     Küsig< 
fillration    der  Niere,   enorme  Hydroneplirose  der  rechten  Niere  mit  h 
gradiger  Dilatation  des  Ureters.    Hypertrophie  der  Blasenwand.    Tub 
culöser  Process  der    Blasenschleimhaut    und    interstitielle   eitrige 
Cystitis. 

Nro.  4  (1876,  Nro.  90).  29jährige  Kranke  starb  an:  Gavernen  des  ob«« 
Lungenlappens,  Peribronchitis  nodosa.  Adhäsive  Pleuritis.  Ausgebreitete  tiefe 
Geschwüre  des  Dickdarms;  tuberculöse  Geschwüre  der  Harnblase 
nahe  an  der  Mitte  der  hintern  Wand  sitzend,  erbsengrosö.  iii<*  mit 
gewulsteten,  hyperämischen  Rändern  versehen  waren.  Das  Präpaot 
ist  in  der  Sammlung  des  Kgl.  Enlbindungs-histituts. 

g)  Am  häufigaten  von  den  Kcuhildungen  kommt  in  der  weibhcheo 
Blase  der  Krebs  vor.  Dieser  tritt  theils  in  Form  diffuser  scirrliüscr 
InEltratiou  der  Blase  in  ihrem  ganzen  Umfenge,  theils  in  Form  t*ir- 
cumscripter  Knoten  ^  theils  endlich  als  Zottenkrebs  auf:  i^^tr 
terer  ist   bei  dem  primären  Blasenkrebs  die   häutigste  Form,  n\ 
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gewöhnlioJisten  zwischen  den  Milndimgen  der  Ureteren  und  der  Urethra, 
aber  auch  an  der  vordem  und  am  oheru  Tbeil  der  Blasenwand.  Er 
bildet  Behr  weiche,  schwammige,  polypenartig  vorragende  Massen,  be- 
stehend aus  weichem  Markschwammj^ewebo  mit  ziihh*eiciien  Fäden  und 
Zotten  an  der  Oberfläehe.  die  ebentails  weite  CajjiUargetasae  und  einen 
epithehalen  Ueberzug  haben  (Fig.  55).  Er  wird  daher  leiclit  mit  dem 
polrpöacu  Blaaenfibrom  verwechaelt.  Unter  7  primären  Krebsen  der  Blase 
fand  Heilbom  3  Mal  Zottenkrebs,  1  Mal  Myocarcinom,  1  Mal  Blumen- 
kohl-Cancroid  und  1  Mal  Caucroid.  Förster  hat  ein  paar  Fälle  publicirt, 
in  denen  das  Papilloma  vesicae  mit  Zotteiikrebs  coniplicirt  war.  An 
der  tlhrigen  Schleimhaut  der  Blase  sind  dabei  tmtwedcr  einfach  zottige 
Hypertrophien  oder  auch  grossere,  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  traubig 
gnippirte  Krebsmassen. 

Bei  dem  Blasenkrebs  sind  in  zwei  Dritteln  der  Fülle  Adhäsionen 


Fig.  65. 


Zoltenkret>s  der  Bluse  (Demmo). 

len  der  Blase  und  ihreft  Nachbarorganen,  namentlich  dem  Uterus 
und  dem  Darm.  Sehr  oft  finden  sich  ferner  Thrombosen  der  grüssern 
Venen :  der  Femoraüs,  Cava,  renalis,  der  A.  puhnonalis,  Embrdie  und 
metnstatischc  Abscosso  können  bei  eitrig  zcrt'alleuen  Thromben  des 
BlaBenhalaos  eintreten.  Peritonitis  kommt  auch  Td'ters  vor.  Kndlicli 
ffthrt  die  Krchscachoxie  mitunter  auch  amvlui'de  Entartungen  der  Nieren, 
Milz,  Leber  und  des  Darmes  in  ihrem  Gefolge  (IleilbomV 

Anm. :  Ilaare  an  den  Wänden  der  weiblichen  Blase,  Tricliiasis, 
Pilimictio  vesicae,  sind  bisher  nur  als  Folgen  eines  mit  der  Blase  ver- 
wachsenen und  injeneperforirten  t'varialdenrjoklkystoms  gefunden  worden/ 
Noch  ist  kein  Fall  von  originärer  Entwicklung  von  Haaren  an  der 
Bbtsenwand  selbst  bekannt,  resp.  durch  die  »Section  selbät  eoustatirt 
worden.  Der  in  §.  125  erzählte  Fall  von  Hlich-Winge  zeigt  am  besten, 
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dau  aelbat  wenn  die  Exploration  in  \\tn  niclits  von  einem  Ovariam* 
tamor  nachzuweisen  vermag^  dieser  deunocli  als  Ursache  der  Trichiasis 
poat  mortem  nachzuweisen  ist. 

S.  125.  Bei  allen  den  vorstehend  geschilderten  Neubildungen  der 
Blase  kommen  ziemlich  dieselben  Symptome  nach  und  nach  aur 
Entwicklung.  Zuerst  in  der  Regel  ein  gewisser  Druck  in  der  Blaä€Q- 
gegendj  dann  namentlich  Urinbeschwerden,  zuweilen  blos  Dysurie^  zu- 
weilen 8trangurie,  zuweilen  schon  frühzeitig  Ischuric,  mitunter  wie  in 
dem  Falle  von  tSchatz  auch  Urinträufeln.  Die  Schmerzen  haben 
ihren  Sitz  theib  Li  der  Regio  hypogastrica,  theila  in  der  Krem- 
gcgend,  in  den  Lenden,  an  den  Schenkeln  und  bei  Einzelnen  auch 
br>8timmt  im  Vorhuif  der  Harnvöhro  (s.  u.  unHern  Fall).  Wenn  die 
Schmerzen  eint;  Zeitlang  gedauert  haben,  kommt  es  meist  zur  Hft- 
maturie,  die  bei  allen  genannten  Neoplasmen  eintreten  kann  und 
oft  sehr  bedeutende  Grade  erreicht,  so  das«  auch  bei  gutartigen  To- 
moren  gradezu  erschöpfende  Blutungen  eintreten  können.  Der  Urin 
erleidet  nunmehr  öfter  Zersetzimgen ,  wird  übelriechend  und  ammc 
niakalisch.  Abwechselnd  mit  der  Harnverhaltung  zeigt  sich  bisweilen 
ein  plötzliches  Aussetzen  des  Harnstrahles,  welches  offenbar  seinen 
Grund  in  dem  Umstände  hat ,  daas  sich  Theile  der  Geschwulst  oder 
Coagula  in  die  Urethra  Uineindrüngen.  So  war  es  z.  B.  iu  einem 
Fall  von  Hutchinson,  Plieninger,  Clarke,  Birkett  und  auch  in  dem 
von  mir  erlebten,  in  welchem  abgebröckelte  Theile  des  PapUlomf 
die  Harnröhre  zeitweise  verstopften.  Da  lose  flottirende  Partien  bei 
sich  zersetzendem  Urin  leicht  iucrustirt  werden  können,  so  gehen  auch 
wohl  steinige  Concremento  ab,  wie  bei  den  Kranken  von  Coulson  nnd 
Watson.  Die  langen,  heftigen  Schmerzen,  die  starken  Blutungen,  ilk 
catarrhalischöu  Erkrankungen  und  Hyjteraeeretion  der  Blaaeusehleim- 
haut,  die  secundiire  llypcrtniphi».^  der  Blase,  die  Dilatation  der  Uw- 
teren,  welche  auf  die  Dauer  bei  allen  diesen  Tumoren  nicht  ausbleibeiii 
verleihen  auch  denjenigen  Patientinnen  ein  cachectischefi  Auf- 
sehen, die  an  gutartigen  Pajjillomeu  oder  Fibromen  leiden,  und  führ«» 
aucli  diese,  falb  nicht  zeitig  Hülfe  k<mimt,  »ei  es  durch  Anämie,  ftdcr 
durch  Peritonitis,  oder  durch  Urätmic  zum  Tode.  Bemerkenswertli  ist 
indess,  dass  diese  Leidmi  nicht  blos  Jahre,  sondern  Jahrzelmte  dauern 
können.  In  unserem  Fall  betrug  die  Dauer  des  Leidens  5  Jahre,  in 
einem  von  Hutcliineon  über  6  Jahre,  in  demjenigen  von  Blich -Wing« 
19  Jahre!  Ferner  ist  anzuführen,  das^  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung trotz  Jener  Leiden  oft  Jahrelang  ungestört  bleiben.  Bei  man- 
chen Patientinnen  exacerbircn  die  Schmerzen  zur  Zeit  der  Mcnseiv 
fenier  bei  Bcwegnngnn  und  namentlich  in  der  Rückenlage,  dali«r 
Nachts  (Fall  von  BJich-Winge),  auch  dann  wenn  der  Tumor  noloriacli 
an  der  hintern  Wand  der  Blase  sitzt.  Die  Kranke  von  Blich-Wingt 
hatte  18äÜ  eine  durch  Perforation  eines  DermoTdkystoms  in  die  BUw 
entstehende  Cyatitis  bekommen,  jener  Tumor  M'ar  aufs  innigste  mit  d« 
Blasenwand  verwachsen,  so  dass  nur  noch  ein  dünnes  Band  zum  Ov«- 
^ium  führte,  wahrend  er  selbst  als  wallnussgroase  Geschwulst  in  die 
Blase  hineinragte,  deren  Wände  bedeutend  verdickt,  uneben  hik'keri^. 
deren  Schleimhaut  stellenweise  iucrustirt  war,  und  doch  starb  die  Kranke 


Blasentumoren:  Symptome,  Diagnose. 


173 


erst   1869.  —  Beim   Krebs   der  Blase   treten  die  secundärcn  Knoten 
im  klagen;  Nieren,  Lungen  und  Leljei*  auf. 

§.  126.  Die  Diagnose  von  Geschwülsten  der  Blasenwände  ißt  nicht 
immer  leicht,  neuerdings  jedoch  viel  einfacher  wie  früher.  Wu  eine  hart- 
näckige ITämatiirie  besteht^  sollte  man  niemals  versäumen,  bei  Frauen  die 
Urethra  zu  dilatiren  und  die  Blaaeninneuflfiche  zu  j)alpiren.  Vorher  muaa 
natürlich  der  Urin  genau  untersucht  werden,  namentlich  auch  sein  Boden- 
satz, in  welchem  mau  öfter  schon  mit  blossem  Auge  bröcklige  Par- 
tien iindet,  deren  mikroskopische  Besichtigung  sie  entweder  als  Pa- 
pillome oder  als  Zottenkrebs  erkennen  läast.  Elastische  Fasern  in  dem 
Urinsediment  würden  flir  tuburculörte  Ulcera  sprechen.-  ^lit  dem 
Catheter,  dessen  Einführung  in  der  Regel  sehr  empfindlich  ist,  so 
daas  die  Patientinnen  laut  schreien,  kann  man  äusserst  hielten  über  die 
Beschaffenheit  der  Blasenwände  in's  Reine  kämmen.  Er  wird  uns  nur 
lehren,  ob  die  Wände  bei  Berührung  leicht  bluten,  ob  sie  «ehr  weich 
sind,  ob  Partien  derselben  abbröckeln.  Von  der  Scheide  aus  können 
kleinere  GoschwUlste  nielit  genau  erkannt  werden  imd  bei  gnisfleren 
kann  man  wegen  der  Schinerzhaftigkeit  und  wegen  des  manchmal 
seitlichen  Ritzes  derselben  nicht  genau  ermitteln,  ob  der  Tumor  vor 
der  Blasenwand,  oder  zwischen  Blase  und  Uterus,  oder  seitlich  von 
letzterem,  speciell  vom  Ovanum  ausgeht.  Dasa  von  dem  zuletzt  ge- 
luumten  Organe  Theile  in  die  Blase  perforirt  sind,  kann  nur  durch  etwa 
nachgewiesene  Maare  oder  Knochen,  namentlich  Zähne,  ausser  Zweifel 
gestellt  werden.  Sn  bleibt  also  für  alle  Fälle,  um  Sitz,  Grösse,  Con- 
siatenz,  Beweglichkeit,  Ausdehnung  und  Möglichkeit  operativer  Ent- 
fernung jener  Neoplasmen  genau  festzustellen ,  doch  kein  anderer 
Weg,  alH  die  Unlorauchuiig  mit  den  Simon'schen  Spiegeln,  eventuell 
mit  dem  Hutenberg'schen  Beleuchtungsapparat.  Der  letztere  ist  dann 
besonder?  nothwendig,  wenn  es  »ich  um  Betrachtung  der  an  der  vor- 
dem Wand  sitzenden  Neubildungen  handelt.  Unfl  man  kann  heutzutage 
mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  manche  Kranke,  die  mit  einer  gut- 
artigen Neubildung  der  Blasenwand  behaftet,  an  erschöpfenden  Blu- 
tungen unter  schrecklichen  Beschwerden  elend  zu  (irimdc  ging,  ge- 
rettet worden  wäre,  wenn  man  jene  segensreiche  M(^thode  von  Siiuon 
vorher  gekannt  hätte.  Wäre  nach  Betastung  und  Besichtigung  der 
Geechwulst  die  Diagnose  in  Betreff  der  histologischen  Beschaffenheit 
demciben  noch  nicht  ganz  sicher,  so  Hessen  sich  mit  einem  scharfen 
L^jffel,  wie  Simon  dieselben  angegeben  hat  (s.  Fig.  56),  versuchen,  ein 
kleine»  Stück  des  Tumor»  abzuschaben,  um  dieses  einer  mikroakopi- 
ÄcheJi  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Dagegen  wäre  in  allen  Fallen  von 
Neubildungen  der  RIascnwand,  möchten  dieseJben  gut-  oder  bösartiger 
Natur  sein,  gewiss  eine  Catheterisirung  der  Ureteren  weder  zu  diagnosti- 
schen noch  therapeutischen  Zwecken  um  etwa  einer  Hydronephrose  vorzu- 
beugen erlaubt,  weil  wie  erwähnt  grade  um  die  Ureteren  herum  die  Neoplas- 
men am  häufigsten  sitzen,  diese  oft  verlegen,  der  (^atheterismus  also  nicht 
bloH  viel  schwieriger,  sondern  eine  Durclibohrung  morscher  Gewebe  nicht 
unmöglich  erscheinen  dürfte.  Dazu  kommt,  dass  man  selbst  wenn  der 
LVtlieterismua  gelänge,  dem  Umsichgreifen  der  Wucherung  doch  nicht 
vorbeugen,  also  auch  eine  Hydronephrose  doch  auf  die  Dauer  nicht 
verhüten  könnte.  —  Noch  wäre  zu  erwähnen,  dasa  bei  kleinen  Mädchen^ 
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wo  die  Untersuchung  })er  viipnam  nicht  möglich  ist,  die  Explorutiul 
per  rectum  für  die  Erkcmituis»  dar  Exiatenz  eiucft  Tumors  von  Be- 
deutung sein  kunii,  wie  der  Füll  von  PÜeninger  heweiat.  Uebrigena  ist 
auch  bei  kleinen  Kindern  die  Harnrohrcndilatation  bis  zur  EinÄLbrung 
des  kleinen  Fingers  möglich,  worauf  wir  bei  der  Be- 
Fig.  56.  Schreibung  der  Steinextractionen  zurückkommen. 


^ 


A 


§.  127.     Actiologie.     Unsere  Kenntnisse   van 
den  Ursachen  der  Hlasonncubildungen  sind  noch  aelir 

gering.  Wir  wissen  bestimmt  nur  folgendes:  der  BlaaeD* 

/^^3  krebs    und    die   Blayentuberculose  kommcu  meist  nur 

secundär  vor.  Ersteier  ist  beim  Weibe  viel  hänfigcr 
als  beim  Manne.  Heilbom  (and  ihn  überhaupt  bei 
4778  Sectiouen  nur  S7  Mal  und  zwar  bei  33  \\  eibera 
und  nur  4  Männern  und  darunter  primär  bei  4  Frauen 
und  .3  Männern.  Da  nun  unter  jenen  4778  Leicbeii 
3043  miinnliche  und  1734  weibliche  waren:  ao kam  der 
^^  Blaaenkrebs  also  bei  Weibern  15  Mal  so  oft  vor  wie 

/y — ^  bei  Männern;    er   war   aber   bei    den   Frauen    nur   io 

12  "/">  primär  gegen  75%  primären  Blaseukrebs  bei  den 
Männern.  Noch  häufiger  wurde  der  Blasenkrebs  im 
Dresdner  Krankenhause  bei  Sectionen  constatirt,  b- 
deni  liierselbst  unter  2505  Weibern  73  mit  Blasenkiebi, 
also  fast  30"!«  gegen  30"/o  in  Berlin  nachgewieaen  wor- 
den. —  In  den  vier  Fällen  von  Blasentubcrculose,  die 
im  Dresdner  lluHpiial  durch  die  tSectiou  uachgewiesen 
sind,  waren  zwei  offenbar  secundär,  der  eine  bei  au»- 
gcdehnter  Lungen-  und  der  andere  bei  Nieren-  und 
Ureterentuberculoso.  —  Filr  alle  übrigen  Neoplanuic^D 
hat  man  im  Allgemeinen:  Reizung  durch  fremde  Kör- 
per, besonders  durch  Steinfragmente  (Hutchinson,  Ci- 
viale,  Birkett)  u.  A.  m.  angegeben,  obwohl  man  jft 
weiss,  dass  prominente  Partien  einzelner  Tumoren  auf 
die  Dauer  bei  Zersetzung  dos  Harnes  auch  incru^tirt 
werden  müssen,  die  Steinbildung  mithin  recht  gut  auch 
secundiir  »ein  kann. 

Es    ist    nicht    unwahrscheinlich,     dasa    r^äsionen, 
Quetschungen,  dauernde  Verschiebungen  und  ähnliche 
Momente   als   locale    Reize    bei    Entstehung    von   Tu- 
moren der  weiblichen  Blase  mit  in  Betracht  komjoen: 
indess  sind  die  letzteren  doch  viel  zu  selten^  als  da» 
man  jenen  und  also  auch   tleu  puerperalen  Vorgänpsu 
Scharfe    Löffel  ^^"®    besonders    wichtige    Rolle    in    dioser    Beziehung 
tum  Ausschaben  von  zuerkennen  dUrfte.  Die  Zahl  der  nicht  carcinomatüsen 
Gewachsen   in    der  noch  tuberculösen  Blasentumoren  beim  Weibe,  welche 
Blase.  gjch  in  der  Literatur  finden,  ist  sehr  klein.     Es  sind 

nämlich  von  Hutchinson  3,  vom  Verf.  2  (die  zwei  an- 
gebornon  und  der  acquirirte  Tumor  s.  u^),  ferner  je  1  Fall  von  BailliCt 
Birkett,  Guersant,  Jackson,  Plieniuger,  Schatz,  Senflebcu,  Simon,  Spiegel- 
berg und  Walther:  15  gegen  13  von  Schatz  bei  Männern  conststirtc 
Die  Fälle  von  Simon  und  Spiegelberg  hat  Schatz  übersehen.    Simon 
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tiqiirte  1  Mal  ein  Papillnm,  von  der  durcli  oino  groeso,  bei  dor  Ent- 
induu^  entstandeue  Blasünscht'idenfiatel  invertirten  vordem  Nasenwand. 
' —  Interessant  ist  ein  Fall  van  Hutchinson,  in  welchem  ein  23jahrigeii  Weib 
sich  beim  Aufheben  eines  scliweren  Gewichts  sehr  angeBtrenj;:t  hatte  und 
unmittelbar  darauf  Schmerzen  im  RUcken  undUrinvorhakung  und  ailmällg 
dieSjmptome  einea  Papilloma  vesicao  bekam  und  ferner  der  von  mir 
beobachtete  Fall  (a.  u.),  insofern  die  Patientin  ein  Jahr  vor  der  Zeit, 
wo  sie  zuerst  im  Urin  kleine  „Eiterknötchen"  mit  Blut  fand,  mit  der 
ganzen  AVucht  den  Kürper»  gegen  eine  Ecke  auf  die  rechte  Seite  des 
Leibe«  gefaUen  war:  man  köimte  bei  diesen  beiden  Fällen  an  einen 
Bluterguas  in  der  Wand  der  Blase  als  Ausgangspunkt  resp.  als  Keiz 
fllr  die  Entstehung  des  Tumara  denken. 

Es  kommen  Neubildungen  dor  Blasenwände  jeder  Art  in  allen 
Altersklassen  vor.  Dass  wir  zwei  schon  angeboren  fanden,  ist  oben 
erwähnt.  Plieninger'K  Kranke  war  2'/4  Jahr  alt,  die  von  Hirkeit  5  Jahre, 
von  Hcwett  9  Jahr,  von  Hutchinson  18  Jahr^  von  Waltor  20  Jahr,  eine 
andere  von  Hutchinson  39  Jahr,  unaere  Kranke  ebenfalls,  die  von  Albus 
Jahr,  die  von  Clarke  und  Coulaon   G3  und  64  Jahre. 


I 


§.  128.  Prognose.  Für  die  gutartigen  circumscripten  Neo- 
en  der  Blase  kann  man  heutzutage  die  Vorhei*sage  im  Grunzen 
^t  nennen.  Ihre  Entfernung  und  die  Hadicalheilung  der  Patientin  ist 
sicher  und  meistens  leicht  erreichbar.  Der  operative  Eingrit!'  ist  kein 
erheblicher  und  selbst  bei  recht  grossen  Tumoren  ist  eine  bleibende  lu- 
eontiuenz  nicht  zu  beftirchten.  Geiieilt  worden  sind  bisher  die  Patien- 
tinnen von  Warner  (Hjährige  Dauer),  von  Hutchiuson  eine»  eine  von 
G.  Simon  (deren  Heilung  schon  5V«  Jahre  andauert),  während  bei 
zweien  desselben  Autors  sich  nach  mehreren  Monaten  wiederholt  Re- 
cidive  ausbildeten;  dann  die  Patientin  von  mir  (s.  u.),  wo  die  Heilung 
schon  über  2V»  Jahr  dauert.  Die  Patientin  von  T^raxton  Hicks  be- 
kam schon  nach  seidia  Monaten  ein  Itecidiv.  —  Die.  Tuberculoae 
der  Hamwege  srdl  ir.u'\i  Kussmaul  Hellen  iiinger  als  1  —  2  Jahre  dauern 
und  von  dem  Blaseukrüba  kann  mau  wühl  sagen,  dasa  er  selten  Über 
ein  Jalir  dauert.  Der  secundäre  fülirt  in  ÜO  **/o  der  Fälle  zu  Blasen- 
flcheidenfistoln  und  beschleunigt  dadurch  noch  den  Kräftoverfall.  Ein- 
zelne Autoreu,  wie  Lambl,  hatten  den  Zottenkrebs  der  Blase  ftlr  we- 
niger iufectiös  angesehen ,  als  er  an  anderen  Stelleu  Ist.  Diese  An- 
nahme beruht  wahrsoheinlich  auf  einer  Verwechselung  mit  dem  gut- 
artigen Blasenpapillom.  Durch  dio  Untorsuchungen  von  Heilhorn  wissen 
wir,  das»  der  Krebs  in  der  Blase  ebenso  gefahrlich  ist,  wie  anderwärts. 
Doch  ist  da»  violleiclit  seltenere  Vorkommen  von  Metastasen  bei  dieser 
Krebsform  entweder  aus  dem  schneller  tödtlichen  Verlauf  derselben  oder 
aus  dem  Umstände  zu  crkliiren,  dass  sie  sich  erst  aus  einer  anfangs 
unschuldigen  Papillargeschwulst  entwickelt  hat.  Man  kann  also  auch 
bei  dem  Blasenki-ebs  sowohl  in  Bezug  auf  Daner  als  Schwere  de» 
Leidens  die  Vorhersage  nur  sehr  schlecht  nennen. 


§.  129.     Therapie.     Warner,    der   zuerst   ein  Neoplasma    dor 
läse  erkannte,    hat  auch  sofort  die  eiuzig  rationolle  Behandlung  ein- 
geschlagen —  er  hat  es  möglichst  bald  entfernt,    indem  er  die  Harn- 
röhre nach  rechts  in  ihrer  vordem  Hälfte  spaltete,   dann    dio  puterei- 
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grosse  Geschwulat  hervorzog,  ihren  dicken  Stiel  unterbarifl,  wornuf 
am  sechsten  Tag  abHel  und  vcflli^e  Heilung  eintrat  ("1747).  Ui«i  lolj 
Civiale,  welcher  iluji  Litliiitrifilor  zum  Zerquetschen  des  BlaseiifuiigTW 
anwandte  und  dann  Huicliinsf^u  1857,  der  mit  dem  Weias'soiien 
Dilatator  in  einem  Fall  die  Urethra  erweiterte,  in  einem  andeni  die 
linke  Seite  der  Urethra  einschnitt,  den  Tumor  mit  einem  Faden  nV 
batxl  und  letztere  Patientin  heilte.  Die  andeni 
f^P.  57.  Autorenj   wie  Clarke,   Plieninger,    Hlich-Winge 

beschränkten  sieh  meist  auf  interne  BehandJuujE^ 
und  emjitahlen  namentlich :  Kreosot  intern  gegen 
die  Blutungen,  Morphium  hypodermatiscli  und 
intern  uu<i  lauwarme  Bäder. 

Sobald  man  die  Existenz  einer  Neubildung 
in  der  Blaseiiwand  und  die  Möglichkeit  ihrer  giiof- 
lichen  Entfernung  erkannt  hat,  ist  die  l'aticntin 
tief  zu  narkütisiren,  inSteissrückenlage  zu  brin- 
gen, mit  dem  in  die  Blase  eingeführten  linken 
Zeigefinger  die  Geschwulst  zu  fixireu,  so  das» 
man  die  von  Simon  angegebene  Zange  (Fig.  57) 
zum  Fassen  derselben  einführen  kann.  Mit  der- 
selben ist  nun  die  Neubildung  entweder  blos  zu 
fassen  und  abzudrehen,  oder  falls  mjin  die  Hlu 
tung  zu  sehr  furchtet,  so  kann  mau  über  jene 
Zange  die  Schlinge  eines  Drahtecraseurs  (Fall  von 
BraxtonHieks)odercinegalvanokau9ti8che8cliliDgc 
bis  zum  Stiel  der  Geschwulst  hinschieben  und 
diese  dann  abtragen.  Das  geht  natürlich  nur 
bei  kleineren  Tumoren,  da  sich  ja  jene  Sclil'"i^ 
mit  einem  Finger  in  derBlasenicht  leicht  erw. 
lässt.  Bei  grossem  Tumoren  kann  man  sich  em 
weder  dadurch  helfen,  wie  die»  in  meinem  Fall 
geschah,  dass  man  die  Oberfläche  derselben  mit 
dorn  Finger  ^  unter  Nachhülfe  der  andern  Hand 
von  den  Bauchdeeken  aus,  zerdrückt,  oder  das« 
mau  die  im  Spoeulum  sichtbaren  Theile  der  G»?* 
schwidst  tief  iucidirt,  oder  das»  man  mit  jenen 
Simon*schen  Zangen  und  Löffeln  die  groase  Gt- 
schwulst  iu  kleinere  zertheilt,  und  die  einxcineo 
extorquirt,  resp.  mit  der  Sohlinge  abträgt. 

Schatz  machte  in  seinem  Falle  einen  Ein- 
schnitt in  die  rechte  Seite  der  Harnröhre  und 
invertirte  mittelst  mehrerer  durch  die  Geschwulst- 

,.  A. .=««:«-  «  basis  von  der  Scheide  aus  zur  Blase  und  Harn* 

Zangen  zum  Ausreissen     ,.,        ,  _.  -_.  .        ,.     ,.   ^         -^- 

von  Gewachsen  der  Blase,  röhre  herausgetiliirte  raden  die  nmterc  iiJasen- 
wand  mit  dem  Tumor  durch  die  Urethra,  Dann 
trug  er  die  Geschwulst  in  zwei  Portionen  ab,  wobei  er  die  Wundrfader 
mit  10  Seidennähten  vereinigte.  Letztere  lagen  beim  Abgang  der  Pa- 
tientin noch  in  der  Blasenwand  und  der  Wulst  der  Narbe  war  (wohl 
die  seidenen  Ligaturen)  leicht  inkrustirt. 

Bei  flachen  diffusen  Tumoren,  also  namentlich  bei  carcinomatfleeiif 
an  deren    radicale  Exstirputiun    nicht   zu    denken    ist;    wird   mau  mit 
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Simon's  Löffeln  die  zottige  Oberfläche  ausscbaben^  und  alle  brocklichen 
Massen  eiutcrneii.  Hei  der  Operation  luclit  caruinomatöfler  Tiimarcn 
treten  in  Widersprucli  mit  den  starkirn  und  häufigen  iSpontanblntun- 
gen  nur  selten  «taike  Blntnngen  auf,  8ind  aie  erhcblieli,  so  kann 
man  sieb  mit  kalten  Au8S])ülLingen,  mit  Eiswasser  oder  ancb  wie 
Braxton  Hicka  mit  directer  R<*tupfung  der  blutenden  Fläche  durch 
Liquor  ferri  »esnuioldorati  helfen.  ^lau  kann  ferner  nach  wiederholter 
AuB8])iiiung  der  Blase  und  sorgfältigster  Entleerung  derselben  bei  fort- 
bestehender Blutung  die  iSoheidu  mit  Wattetampons  fest  ausstopfen  und 
nun  noch  eine  Eisblase  auf  die  Blasengegend  von  aussen  appliciren. 
Auf  diese  Weise  wird  man  gewiss  der  Hämorrhagie  Herr. 

Eudlieh  in  den  Fällen,  wo  die  Geschwülste  und  Excrescenzen  so 
hoch  in  den  Seitenlheüen  der  Blase  sitzen,  diisa  sie  nicht  durch  die 
erweiterte  Haniröhri'  auRreichend  gut  zugängig  gemacht  werden  können, 
wird  man  einen  T-fÖrmigen  Scbeidenblaßenschnitt,  wie  ihn  Simon  (vergl. 
§.  8)  vorgeschlagen  hat,  ausführen.  Man  kann  dann  nach  Urastülpung 
der  Blase  mit  8chcere  und  Messer  die  Exstirpation  vollenden,  das 
Glttheisen  anwenden  u.  s.  w.  und  wird  nach  Heilung  der  rTOSchwulst- 
basift  den  Scheidenblasensehnittj  wie  bei  den  Fisteln  hoschriehen  ist, 
zur  Heilung  bringen.  Simon  entfernte  das  oben  erwithnte  Papillom 
vom  V'"ertex  der  Blase  mit  der  Scheere,  brachte  nach  der  Vornarbung 
der  Exstirpationsstelle  die  Blase  zurück  und  heilte  den  Defect  durch 
die  regelrechte  Fiateloporation. 

Wo  operative  Eingriffi?  nicht  mehr  möglich  sind,  kann  man 
wenigstens  durch  Irrigationen  mit  narkotischen  (Hyoscyamus),  adstrin- 
girenden  und  Btyptiwchen  (Liquor  ferri  seafjuichlorati,  Dec.  Quercua)  und 
antiseptischon  (Sol.  acid.  salicylici  1  :  ÖOO)  Flüssigkeiten  mit  dem 
Ilegar'flchon  Trichter,  die  Schmerzen  der  Patieritinnon  mildern,  den 
üblen  Geruch  beseitigen,  die  eintretenden  naomaturieii  verringern  und 
in  Verbindung  mit  Wärme  äusserlich  und  Narcoticis,  hypodermatisch 
und  intern,  die  schrecklichen  Qualen  erträglicher  machen. 

Grosses  Papillom  der  hintern  Blaeenwand.  Rapide  Dilatation 
der  Urethra  mit  dem  Finger  und^Exstirpation  desselben.  Heilung 
der  Kranken. 

Frau  M,  S.»  39  Jahre  all,  aus  Kew-York,  litt  als  Kind  öfter  an  eineui 
heftig  juckenden  Ausschlag,  wahrscheinlich  Urticaria,  hii  vierten  Jahre,  ver- 
anlasst durch  den  Genuss  unreifer  Pllaunien,  bekam  sie  heim  Uriniren  st;u-ke 
Schmerzen,  die  erst  nach  mehreren  Wothen  durch  Meditamente  scliwauden. 
Im  15.  Jalire  traten  reffelmässip  wiederkehrende  Fiob<;ranfalle  einen  Mimal 
hindurch  ein.  Die  erste  Menstruation  zeigte  sich  im  Anfang  dt?s  16.  Jahres 
und  blieb  von  da  an  ganz  regelmässig  alle  26  Tfige  wiederkehrend,  1866 
erkrankte  die  Patientin  an  der  Cholera.  18tJ8  verheirathete  sie  sich,  nach- 
dem sie  kurz  vorher  mit  der  ganzen  Wucht  des  Körpers  gegen 
eine  Ecke  auf  die  rechte  Seite  des  Leibes  gefallen  war.  Sie 
befOrchtete  damals  sich  eine  innere  Verletzung  zugezogen  zu 
liaben.  Der  zu  Anfang  heftige  Schmerz  verlor  sich  jedoch 
bald  wieder.  Am  10,  Mai  1869,  sieben  Monate  nach  ihrer  Verheirathung, 
gebar  sie,  34  Jalire  all,  nach  lle^tiindiger  Gchurtsdauer  ein  lebendes  Mädchen 
ohne  Kunsthölfe.  Der  Leib  blieb  nach  dieser  Niederkunft  stark.  In  Folge 
der  Gemöthsbewegung  durch  den  Tod  ihres  Kindes  fühlte  sie  angeblich 
im  Juli  1869  zuerst  plötzlich  eine  lähinungsarlige  Schwäche  in 
der  rechten  Seite  des  Unterleibes,  sie  war  dabei  absolut  untuhig  ein 

Wlnckali  welbl.  Uarnorcftne.  12 
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lautes  Wort  zu  sprecheu  oilcr  einen  Scliritt  zu  gehen.  Dieser  Schwäch 
wiederholte  sich  öfter  und  bald  gesellten  sich  dazu  heftige  Krämpfe 
gauzen  Körpert^.  Eiuige  Wochen  später  will  sie  duun  plötzlich  i 
Urin  kleine  stecknadelkuopfgrosse  Eiterknötchen,  an  denen  5tc'_ 
etwas  Blut  sich  befand,  j^efuuden  haben.  Nach  einem  Jahre  bekam 
sie  bei  der  geringslt^n  Bewegung  ghiliend  lieisse  Stiche  von  der  Harnröhre 
aufsteigend  nach  rechts,  so  dass  sie  oft  laut  aufschrie.  Der  Leib  schwoll 
wurde  sehr  schmerzhaft,  der  Hauptschtnerz  aber  befand  sich  immer  im  un 
Theil  der  Blase  und  in  der  Nähe  der  Harnröhre.  Dabei  war  der  Appetit  em 
der  Schlaf  lief  und  schwer.  Zu  Anfang  des  Jahres  1872  will  Patientin  i 
deutlich  gefrihlt  hai)en,  wie  sich  bei  Entleerung  der  Blase  schwappemle  Gegea* 
stände  mit  dem  aiifliesscnden  Urin  gegen  den  Ausgang  di'ängten;  diese 
w^ungen  sollen  bisweilen  so  rasch  gewesen  sein,  dass  die  Harnröhre  plötzl: 
von  jenen  Gegenständen  verstopft  wurde;  dann  halie  sich  der  Scldiessmus 
stets  30  krauipfhait  verschlossen,  dass  seine  Oeffnung  erst  durdi  vieles  he: 
Wassertrinken  und  durch  Andrücken  eines  in  heissen  Chamillentlice  g^tauclit 
Scbwamni^:*  wieder  erzielt  und  nun  der  Urin  ^?anz  entleert  worden  sei.  Ich 
lasse  nun  die  folgenden  Smptome  von  der  Patientin  selbst  schildern ;  sie 
sagt:  „Bald  darauf  stellte  sich  ein  neues  Leiden  ein.  An  jedem  Morgen, 
wenn  die  erhöhte  Thätigkeil  der  Därme  beginnt  und  die  Winde  ausgeschieden 
werden,  nahmen  dieselben  nicht  den  nalürlJcheii  Weg,  sondern  sdilüpflen, 
dncm  glühenden  Lavastrom  vergleichbar,  von  der  ubcrn  rechten  Seite  in  die 
Blase,  dorl  senkten  sie  sich,  wie  der  Hauch  aus  einer  Locomolive  sich  um  die 
Kronen  der  Bäume  schmiegt,  zwischen  die  fremden  Körper.  Ich  fühlte  unta" 
den  grässÜchsten  Sclmierzen  schon  damals  die  zweig-  und  baun^hnlich«n 
Wucherungen,  wurde  jedoch  bei  meinen  Schilderungen  entweder  ausgebcfat 
oder  geradezu  für  wahnsinnig  erklärt.  Um  diese  Zeit  entdeckte  ich  vor  dem 
die  Harnröhre  umschliessenden  Kissen  eine  einer  Federpose  vergleichbare  sehr 
entzündete  Geschwulst;  ich  betupfte  dieselbe  mit  Höllenstein  und  nach  drea 
8 — 4  Wochen,  nachilem  schon  vorher  mh  dem  Urin  viel  Blut  tmd  Eiter  ob- 
gegangen  war,  drängten  sich  mit  webenartigen  Schmerzen  die  drei  er 
Wucherungen  in  Bolmengrösse  durch  iÜe  Harnröhre.  Am  nächst' 
Tage  folgten  noch  einige  Stücke.  Ich  heland  mich  jetzt  viel  wohler, 
ßclion  nach  einem  Moual  kehrten  die  Schmerzen  zurück.  Am  23.  Ocl. 
erklärte  Heir  Dr.  de  Moor  in  New-York  nacli  einer  genauen  Untersuchung 
meine  Krankheil  für  eine  Wucherung  des  rechten  Eierstocks.  Er  be- 
hauptete, dass  sitb  bereits  der  ganze  Eierstock  in  die  Blase  g 
senkt  habe.  Ich  bekam  Einpinsehmgen  mit  .lodtinctur  und  nach  ein 
Monat  hörten  plötzlich  die  vorher  beschriehenen  jeden  Morgen  wicderkohrcndi 
Beschwerden  <ier  Winde  auf  und  sind  seitdem  auch  nicht  wieder  eingetreten. 
—  Der  Zustand  der  Patientin  blieb  von  nun  an  ziemlich  derselbe  bis  zn 
Zeit,  in  der  ich  sie  zuerst  sali,  nämlich  im  Sommer  187a,  also  4 
nach  Beginn  ihres  Leidens.  Ich  fand  dieselbe  von  kaum*  mittlerer  Grdsse, 
mit  ziemlich  stark  ergrautem  Haar,  gramdurchfurchten  bleichen  Zügen,  jedocJi 
von  ziemlich  guter  Ernährung.  Ihr  Leib  war  gespannt,  das  Fettpolster  stark, 
das  Durchfühlen  eines  Tumors  sehr  schwer.  Die  Berührung  der  Harnröhre 
und  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  war  der  Patientin  so  enorm  schmerz- 
haft, ttass  sie  llehentlich  bat,  clilorofornürt  zu  werden,  was  auch  geschah. 
Ich  fühlte  nun  rechts  neben  dem  Uterus  eine  den  Beckeneingang  etwas  flbcr- 
ragende  pralle,  elastische,  nicht  verschiebliche  Geschwulst,  welche  mir  toid 
rechten  (Jvarium  auszugehen  schien.  Der  mit  dem  Cathelei'  entleerte  Una 
war  ziemlich  klar,  ohne  fremde  Körper  und  Patientin  zeigte  mir  eine  Maaie 
von  fast  liat^selnussgrussen  warzigen  Körpern ,  ein  mittelgrosses  WaaBeraltt 
ausfüllend .  welche  nach  und  nach  aus  der  Harnrölire  abgegangen 
Meine  Diagnose  ging  daher  —  der  Ansicht  des  Dr.  de  Moor  entsprechead 
auch  dahin,  dass  ein  papilläres  Ovarialkystom  durch  die  Blasenwand 
und  die  Papillomkuollen  auf  diesem  Wege  entleert  worden  seien.    Da  ich 
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<iamals  mit  dem  Catheter  keinen  Tumor  in  der  Blase  fühlte,  auch  keine  Bei- 
mengungen im  l'rin  sich  fanden,  so  lag  zunächst  kein  Grund  vor  tu  einem 
operativen  Eingriff. 

In  den  folgenden  8  Monaten  stellten  sich  nun  nach  und  nach  wieder 
sehr  bedeutende  Abgänge  aus  der  Blase  ein  und  einmal  soll  zusammen  eine 
Masse  abgegangen  sein,  die  fast  ein  Glas  von  100  Gramm  Inlialt  füllte.  Da- 
zwischen kamen  Blutabgänge  tropfenweise  und  stäiker  vor,  die  Sclimerzen 
waren  enorm  und  brachten  die  Patientin  zu  dem  Enlächlusse,  sicli  jeder 
Operation  zu  unterwerfen  ^  die  ihr  Linderunf?  von  ihren  Leiden  verschaffen 
küane.  So  nahm  ieh  sie  denn  zunächst  behufs  genauerer  Beobaclitung  am 
10.  Juni  1874  in  meine  Klinik  auf.  Sie  war  damals  vollkommen  (ieberfrei, 
hatte  guten  Apetit,  etwas  trägen  Stuhl,  der  sich  aber  bei  hohen  Lavements 
besserte.  Die  Nächte  waren  sehr  schlecht  und  wurden  zunächst  durch  kleine 
Dosen  Tinclura  tliebaica  gebessert.  Bei  reichlichem  heissem  Getränk  liatte 
Patientin  am  U.  Juni  1048,  am  12.  Juni  1180,  am  13.  1350  Gramm  t^iues 
isüt  etwas  Eiter  uml  Blut  vermengten  Urins  entleert,  in  wek'hern  consistente 
BrÖckel  niclit  naclizuweisen  waren. 

Am  17,  Juni  liess  ich  dieselbe  chloroformiren  und  ging,  nachdem  der 
Urin  mit  dem  Catheter  ausser  Blase  entleert  war,  mit  dem  linken  Zeigefinger 
vorsichtig  in  das  erweiterte  Orificium  urelhrae  ein,  durchdrang  in  etwa  2  bis 
3  Minuten  ohne  neimenswerthe  Gewalt  die  Urethra  und  fühlte  nun  an  der 
hinlern  Blasenwand,  da  ungefähr  wo  der  rechte  Ureter  mündet, 
eine  grosse  verschiebliche,  zottige»  weiche  Geschwulst,  die  sich  mit  dem 
Zeigefmger  zerdrücken  und  in  kleinere  Stücke  zerlegen  lieös.  Nachdem 
dies  nach  allen  Riclitiingen  hin  gescliehen  war .  entfernte  ich  den  Finger, 
injioirte  durch  eine  Spritze  etwa  1*')0  Gramm  warmes  Wasser,  führte  alsdann 
einen  Garus'ßchen  zweiarmigen  Dilalator  uteri  bis  in  die  Blase  und  sali  nun 
die  losgelöeten  Fetzen  zwischen  den  Branchen  in  grosser  Menge  abgehen. 
Alsdaun  wurde  der  Finger  nochmals  eingeführt,  um  alle  Reste  loszulösen,  da 
der  Stiel  des  Tumors  dem  Finger  immer  auswich,  so  versuchte  ich  neben  dem 
Finger  eine  schmale  Kornzange  einzuführen,  allein  obwohl  dies  mit  einiger 
Mühe  gelang,  so  konnte  ich  dann  doch  mit  dem  Finger  nicht  deutlich  fühlen 
und  musste  also  das  [nstrument  wieder  entfernen.  Es  gelang  nun  auch  in 
3  bis  4  Absätzen  alle  fühlbaren  Pioininenzen  der  hintern  Blasenwand  ab- 
zudrucken und  auf  die  vorher  angegebene  Weise  aus  der  Bhise  zu  entfernen. 
Die  Blutung  war  dabei  im  Ganzen  massig;  der  Spbincter  sehloss  sich  immer 
sofort  nach  dem  Herausziehen  des  Fingers  oder  des  Diktators ,  so  dass  von 
der  injicirten  Flüssigkeit  Nichts  abftoss  und  nach  Beendigung  der  Operation 
fand  ich  am  obern  Theil  der  llarnröhrenschleimhaut  eine  kleine 
Fissur  und  am  untern  linken  Rande  des  Orif.  urethrae  eine  kleine 
Einkerbu  ng. 

In  der  Narcose  halte  Palienlin  zuletzt  ein  Mal  erbrochen.  In  der  fol- 
genden Nacht,  um  folgenden  Tage  und  in  der  zweilfolgenden  Nacht  wiederholte 
sich  dieses  Erbrechen  noch  einige  Male.  Das  war  aber  auch  die  einzige 
Reiiclion,  welche  Patientin  zeigte;  denn  der  Pids  blich  stets  auf  72  bis  80, 
Patientin  blieb  vi'illig  fieberfrei,  hatte  wenig  Brennen  beim  Urinlassen  und  der 
Harn,  Anfangs  reichlich  mit  Blut,  kleinen  Gerinnseln  und  Bl'uckeln  vermengt, 
besserte  sein  Aussehen  nach  und  nach.  Sehr  angenehm  waren  der  Patientin 
warme  Bäder. 

Höchst  interessant  war  mir  nun,  dass  bei  der  vor  der  Operation  in  der 
Narcose  ausgeführten  genauen  llntersuehung  der  Uterus  völlig  gesund,  ziemlieh 
ht  bewegUch  und  von  normaler  Gestalt  gefunden  und  von  dem  rechts- 
itigen  Tum(jr  Nichts  mehr  gefunden  wurde.  Zwar  schien  mir  die  Blase 
^  der  Stelle,  wo  der  Stiel  jenes  Tumors  sich  inserirte,  etwas  vertieft,  allein 
einen  mit  ihr  verbundenen  Gang,  oder  einen  ihr  aussen  adhärirenden  Strang 
konnte  ich  durchaus  nicht  mehr  ennitteln. 

Was   nun   die  Beschaffenheit   des   von    uns  entfernten  Tumors   anlangt, 
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so  entsprach  er  genau  den  früher  schon  von  der  Patientin  entleerten  Massen. 
Er  ist  s(  hon  auf  den  eisten  BUck  als  paiiillarer  Tumor  zu  erkennen,  die 
einzelnen  Papillen  sind  ein  wenig  gequollen,  wie  Hirse-  oder  Gerstenltönwr. 
Die  Papillen  bestehen  aus  einem  geschichteten  und  gewucherlen  Pflasler* 
epithel  an  der  ObernSchc,  haben  einen  sebr  zarten  bindegewebigen  Grund- 
stock, welcher  die  Iheüweise  stärkeren  Gefässe  enthält,  die  ihrerseits  in  die 
Papillen  die  feinsten  Gewisse  hineinseiiden. 

Hätte  es  sich  nun  in  dieäeni  Falle  um  ein  Ovarialkystom  gehandelt,  so 
würde  wohl  unzweifelhaft  mit  der  Vernarbung  des  Fistelganges  nach  der 
Blase  hin,  ein  Wiederwadisen  und  stfirkere  Ausdehnung  des  Kystoms  in 
anderer  Richtung  hin  7u  Stande  gekommen  sein,  wie  ich  das  mich  Perforation 
solcher  Kystome  durch  das  Rectum  oder  durch  den  Nabel  in  Folge  einge- 
tretenen Verschlusses  der  Communication  nach  aussen  wiederholt  beobachtet 
iiabe.  Das  war  aber  nicht  der  Fall.  Die  Patientin  ist  völlig  genesen ;  sie  wohut 
in  ujeiner  Nähe,  hat  sich  mir  2  Jahre  muh  der  Operation  wieder  vorgesteUl 
und  es  ist  keine  Spur  von  einem  Ovarialtumor  noch  auch  von  einem 
Recidiv  des  Blasen papilloms  nachzuweisen. 


Cap.  V. 

Die  Ernährungsstörungen  der  weiblichen  Blase. 

Hyperämie,  Hämorrlmgie,  Entzündung,  Hypertrophie  und  Atrophie 
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ineinander  über  und  Rind  sebr  häiifig  nur  Stufen  desselben  Leidens. 
AJa  geringste  derselben  ist  die  Hyperämie  zu  erwähnen,  bei  dieser 
kumu]t  es  maiichnia]  zu  Hämorrhagien  ;  besteht  sie  längere  Zeit, 
80   entwickelt   sich   eine   Hvpersecretion ,    der   Catarrh   der   Blase; 


der   Catarrh   der 
öu  bewirkt  dieser  croupöse  Ent- 
gar durch  Ilinzutn^ten  neuer 


entwickelt   sich   eine   Hjpersecretion 
zersetzt  >fich  bei  (knuHiL'lbeu  der  UrJii. 
Zündungen  der  BlaaeninnentlUchej  oder 

Schädliclikeiten,  wie  solche  beim  Catheterisirea  nicht  immer  zu  meiden 
sind:  dipht  heritiscbe  Affectionen,  welche  alsdann  die  Muscularis 
und  sehr  bald  auch  die  .Serosa  mitergreifend  zu  der  sogenannten  Cjstitis 
parenchyruatosa  und  Pcricystiti»  flihren  können,  in  deren  Gefolge 
endlich  Abscesst?,  Gangrän,  Nekrose  der  Blaseuwand  eintreten 
konneu.  In  sehr  vielen  Fallen  findet  man  an  ein  und  demfielben  er- 
krankten Organ  diese  verschiedenen  Stadien  neben  einander  bestehend, 
wie  das  z.  B.  in  den  von  Cossy  beschriebenen  Blasenerkrankungen 
beim  Typhus  recht  hübsch  geschildert  ist.  —  Betrachten  wir  nun  diese 
^MnzeLnen  Stadion  etwas  näher,  so  findet  man  zunäohst  bei  der  Hyper- 
ämie der  Blasen84'hleimhaut  eine  acute  und  flironi«che  Form ,  die 
SchJeimliaut  tat  dabei  mehr  weniger  heliroth  getarbt,  ihre  Gefasse  sind 
—  bei  den  acuten  mehr  die  kleinsten  Arterien  —  strotzend  gefüllt, 
ihr  Gewebe  ist  geschwellt.  Besteht  diese  Cungeatiun  längere  Zeit,  ist 
Äie  chronischer  Art,  so  tlihrt  sie  zu  bleibenden  Erweiterungen  der 
kleinsten  Gefösae,  namentlich  der  Venen,  sowohl  in  der  Schleimhaut 
alü  in  der  ganzen  Blasenwaud  und  deren  Umgebung.  Sehr  leicht 
kommt  es  bei  längerem  Bestand  der  BlutUberfüllung  zu: 

HSmorrhagien,  zu  Berstungen  der  IMasenschleimhantgefÄMe. 
Findet  die  Zerrcissung  unter  dem  Ej>ithel  im  Gewebe  statt,  ho  treten  nur 
Ecchymuson  in  der  Schleimhaut  auf,  ergiesat  das  Blut  sich  in  das  Lumen 
der  Blase,  so  vertheilt  es  sich  in  dem  Urin  und  geht  mit  ihm  ab  oder 
coagiüirt  mid  die  entstandenen  Gerinnsel  werden  zeitweise  durch  die  Harn- 
röhre entfernt.  Bei  längerem  Verweilen  in  der  Blase  zerfällt  das  Blut 
in  eine  braune  kaffeesatzalmliche  im  Urin  auapendirte  Masse.  Zuweilen 
giebt  ein  festes  Fibringerinnsel  ricn  Korn  eine«  Blasensteins  ab.  Stärkere 
Hämorrhagicn  treten  bet^nudorrt  bei  erlichliehen  Varikositäten  im 
Blasenhalse  und  am  Boden  der  BlasL^  auf,  wie  sie  wohl  als  Blasen- 
häniorrhoideu  bezeichnet  werden  und  namentlich  bei  Schwangern 
und  nach  mehrfachen  Geburten  sich  entwickeln.  (Vergl.  S.  52  u.  53.) 
Der  Catarrh  der  Harnblase  kommt  ebenfalls  acut  und 
chronisch  vor.  Die  Veränderungen  der  acut  catarrhalisch  afficirten 
Schleimhaut  bestehen  im  Anfang  in  atirker  Erweiterung  und  Füllung 
der  Gefiiase,  die  Oberfiäche  ist  aber  noch  intikt,  nach  einigen  Tagen 
wird  dann  das  Epithel  an  vielen  Orten  abgcstossen,  namentlich  auf  der 
Höhe  der  FaUeu  und  zwar  wahrscheinlich  in  Folge  der  reichUolien 
Emigration  farbloser  Bliitzellen.  Die  Blase  ist  dabei  meist  zusammen- 
gexogen  und  die  Vertiefungen  zwischen  den  Falten  der  Blasenschleim- 
haut enthalten  nur  etwas  trübe,  weiäslichcj  eitrige  Flüssigkeit.  Häufig 
gehl  nun  die  acute  Form  in  die  chronische  über.  Hier  ist  die 
Köthung  und  Schwellung  nicht  mehr  so  diffus,  aondem  mehr  in«eiartig, 
fleckig;  die  noch  geschwollene  Mucoau  erscheint  oft  mit  zähem,  schleimig 
oder  schleimig  citrigen  oder  rein  eitrigem  Seeret  Überzogen.  Einzelne  Stel- 
len, an  denen  früher  Eechymoseu  waren,  erscheinen  schiefrig  gefiirbt;  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  wird  bei  längerem  Bestände  wieder  stärker 


182 


F.  Wmckel, 


und  zu  einer  zottig^en,  poljpöBen  Hyperplasie.  Das  submukoae  und 
intermuskuläre  Zeilgewebe  betheiligt  sich  an  diesem  Procesa,  es  treten 
Veränderungen  in  der  Muscularis  und  Serosa  auf.  Unter  der  Einwirkung 
des  abnormen  Seerets  wird  mm  der  bis  dahin  normale  Urin  zu  alkali- 
scher ZerBetzung  gebracht  und  zu  einem  neuen  Reiz  ftir  die  erkrankte 
Wand.  Es  kommt  zu  Ineruatatiouen  mit  Hamsalzen,  es  entwickeln 
sich  mehr  weniger  tiefgreifende  Ulcerationspr ocesee  und  unretrel- 
mässige  buchtige  Geschwüre  entstehen.  Die  MuskeibUndel  widersteben 
diesen  Geschwüren  längere  Zeit ,  werden  von  ihnen  unterminirt ,  so 
dass  sie  als  freiliegende  Brücken  in  dem  Öubstanzdefect  sichtbar  sind 
oder  an  einem  Ende  gelost  als  lange  Zapfen  in  dem  Harnblaseninhah 
flottiren  (Klobsy  Die  Musculnris  erscheint  bei  diesen  Proceasen  meist 
verdickt»  die  Wand  wird  allmalig  perforirt,  jedoch  entstehen  auf 
diesem  Wege  seltener  directe  fistulöse  Gänge  nach  anderen  Organen, 
Sündern  öfter  geschwürige  Höhlen  von  unregelmässiger  Form ,  um- 
geben von  schwieligem  Gewebe.  Der  PeritoniialUberzug  ist  dabei  hvper- 
amisch,  verdickt  durch  Adhäsionen  faden-  und  bandtormiger  Art  zwischen 
der  Blase  und  den  Nachbarorganen.  Es  kann  nun  schliesslich  auch  Perfora- 
tion nach  dem  Pcritonäum ,  ferner  Harninfiltration  und  Verjauchung 
mit  8optichämie  folgen.  —  Als  höchsten  Grad  der  Entzündung  der 
Blaseuwjiml  hat  man  die  CxaiigriLn  derselben  bezeichnet,  wobei  die 
BIuBeweitj  schlaff,  ihreMuseularis  gelähmt  ist,  der  Inhalt  aus  einer  bräun- 
lichen, chücoladetarbonen  Flüssigkeit:  Urin  mit  jauchigen  Schleimhnul- 
fetzen,  Blut,  Piiter  und  Harnsodimenten  besteht;  wobei  die  Mucosa  s^lUt 
erweicht,  missfarbig,  schwarz,  mit  losen  Fetzen  bedeckt  oder  mit  Ham- 
salzen  incnistirt,  submucöses  Zellgewebe  und  Muscularis  ?-'  '.  '1^:, 
jauchig,   eitrig  irifiltrirt  sind,    das  Peritonäum    injicirt  und  si^  .<•, 

missfarbig,  endlich  perforirt,  fetzig  erscheint. 

Bei  alleu  diesen  Erkrankungen  haben  wir  also  in  der  Regel  eine 
Betlieiligung  aller  Wände  der  Blase,  eine  Cjatitis  mucosa,  parencbnna- 
tosa  und  C>?stitis  sen^sa  oder  Pericjstitis  und  es  ist  nur  sehr  selten 
eine  derselben  ganz  allein  afticirtj  am  seltensten  die  Muscularis.  Die 
Trennung  und  hesondero  Bezeichnung  dieser  Erkrankungen  am  8ecif- 
tische  hat  also  mehr  den  Zweck,  den  Ausgangspunkt  und  den  Hauptsita 
des  Leidens  zu  bezeichnen,  wie  diese  einzelnen  Formen  ala  streng  von 
einander  isolirt  vorkommend  darzustellen. 

§.131.  Als  besondere  Formen  derCjstitis,  die  sich  heim 
weiblichen  Geachlechte  vorwiegend  häufig  finden,  sind  nun  noch  die 
croupösc  und  diphtheritiache  zu  beschreiben.  Dieselben  kommen 
partiell  und  Über  die  ganze  Innenfiäche  verbreitet  vor.  Bei  der  croo- 
pösen  Cjstitis  wird  eine  fibrinös-zcllige  Schicht  auf  der  Oberfläche  der 
entzündeten  Schleimhiuit  abgelagert ,  bisweilen  in  solchem  Umfangt?. 
dass  ein  vollständiger  Abgusa  der  Blase  entleert  wird.  Bei  der  Dipli- 
theritis  vesicae  finden  sich  auf  der  Blasenschleimhaul  hie  und  da 
umschriebene  schmutzig-gelbe  Flecke  und  Streifen,  das  Exsudat  geht  in 
die  Substanz,  die  Schleimhaut  der  Umgebung  ist  oft  hämorrhagiH:h  in- 
jicirt, Muscularis  und  Serosa  desgleichen  und  infiltrirt,  mit  Zerfiül  der 
Inftltralion  entstehen  Geschwüre.  Bei  der  croupösen  sowohl  als  bei  der 
diphtheritischen  Form  kommt  es  zu  partiellen  und  totalen  Ahlösungi« 
der    Blasenschleimhaut.     FäUe    von  Blasencroup    mit  Ausstossimg  det 
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Schleimhaut  sind  beschrieben  vou  Kiwisch,  Wittich  u.  A.  Die  früheren 
Ton  Tulpius,  Ansiaux,  Baynham  und  Zeitfuchs  sind  zu  imgenau,  um 
bestimmt  anatomisch  gedeutet  zu  werden. 

Wo  es  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung'  der  entleerten 
Membran    feststellen  lasst^    dass  nicht  bloa  die  oberÜächlichste  Schicht 

Fig.  68. 


Schleim liaut,  «ondern  auch  noch  ein  Theil  der  MuRcnlari»  mit  ab- 
.ng«n  ist  und  dm  exfoliirtcn  Gewebe  von  kJoinzelligcn  verfetteten 
isen  und  feinen  Fibrinfaaern  durchzogen  sind,  da  kann  es  sich  nur 
am  eine  Diphtherilis  vesicae  himdeln^  so  in  den  Fällen  von  TIauss- 
mann,  Spencer  Wells,  Barnes,  Harloy,  W.  Martyn,  Lusclika,  Bauer 
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u.  lu.  A.  Sehr  mteressont  ist  der  von  Schatz  beschriebene  Fall; 
siehe  Figur  58.  Bei  dieser  Kranken  fand  sich  in  der  sehr  aus- 
gedehnten 3 — 5  Ctm,  dicken  morschen  Blase,  deren  AVaiid  beim  An- 
fassen zerrisfl,  deren  InnenHäche  von  Harnsalzen  austapeziert  war, 
freiliegend  ein  über  kindakopfgrosaer  schwarzgrauer  Sack 
mit  3  —  4  Mm.  dicker,  morscher,  sandiger  Wand,  die  nekro- 
tisch in  toto  abgestoRseno  Blasen  schlei  rahaut  in  Verbin- 
dung mit  der  grösseren  Hälfte  der  ebenfalls  nekrotisch 
abgestoBaeneu  Muscularia.  r>ie8er  Sack  hing  nur  in  der  Nahe 
dos  Blaseuhalses  mit  der  dort  uiclit  v<41kouimeu  abgeatossenen .  aber 
auch  nekrotischen  Schleimhaut  und  Musculuris  dos  Halses  zusammen 
und  hatto  ausser  der  zerfetzten  Oeffnung  in  der  Nähe  des  Blasenhalses 
durchaus  keine  weitere  C)effhung.  Der  Sack  war  15  Ctm.  lang,  15  Ctm. 
breit;  seino  untere  Oeffnung  hatte  8  Ctm.  Seine  Wand  zeigte  4  .Schich- 
ten: die  innerHte  bestand  aus  Haiiiaimrekrystallen,  elaBlisehen  Fasern, 
Fibrin-  und  Detritusmasaeuj  von  Epitljelicn  war  kaum  etwa»  zu  sehen. 
Dann  folgte  das  stark  hypertroplnrte  mit  vielen  jungen  Zellen  und  Ker- 
nen durchsetzte  aubniucöse  Gewebe,  darauf  eine  2  Mm.  dicke  Schicht 
der  Musoularis,  mit  stark  hypertrophirtem,  von  Zellen,  Kea-nen,  Fett- 
körnern  und  kloinen  degenerirten  Hämorrhagien  durchsetztem  Biude- 
gewebsgerüsto  und  endlich  stelleuweiso  oben  eine  bis  2  Mm.  dicke 
Schicht,  welche  aus  Fibrin,  Detritus,  Fettkörncheu,  Eiter,  durchzogen 
von  Fettgowebsbiindeln ,  bestand  und  ihreu  Ursprung  bedeutenderea 
Hämorrhagien  mit  Zerfall  und  secundären  Entzündungen  der  Blaseo- 
wand  verdankte.  —  Die  restirende  Blaseuwand  bestand  nun  noch  aus 
2  Schichten»  nämlich  einer  nekrotisch  grauschwarzen  LnnenHäche,  ent- 
haltend Detritus,  Fottkorner,  Fibrin,  Eiter,  frische  Spindelzelleu,  Ham- 
Bäm'e  und  Ilämatoidinkrystalien  und  aus  einer  weissen,  festen  Schicht 
nicht  abgestorbenen,  stark  mit  frischen  Zellen  durchsetzten  Bindogewcbes. 
Schatz  bezeichnet  diesen  Fall  als  einen  der  erlatantesten  von  (offenbar 
aus  Diphtheritis  entstaudener)  Gangrän  der  ^lucusa  uud  ^luscularift 
der  Blase.  Die  Patientin  hatte  an  Retroflectio  uteri  gravidi  mit  Ein- 
klemmung gelitten  und  war  7  Stunden  nach  der  Aueatossung  einer 
Fi-ucht  von  17,5  C.  Länge  und  154  Grm.  Gewicht  gestorben. 

§.  132.  Diesen'  acuten  besonderen  Formen  der  Cjstitia  «leht 
nun  gegenüber  eine  in  neuerer  Zeit  beschriebene,  höchst  interesaante 
chroniseho  Cystitis  eatarrhalis  mit  Froductiou  opidermoi- 
daler  Concremeate.  Rokitansky  liatte  schon  als  Folgezustände  der 
chron.  catarrh.  Cystitis  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Epideruüdal- 
wucherung  auf  der  Schleimhaut  der  Blase  beschrieben,  die  zur  Bildung 
dicker,  geschichteter,  in  grossen  Blättern  sich  abstossender,  weissglänzendei' 
Lagen  von  Epidermiszellen  führe.  Der  instructivste  Fall  dieser  Art  von 
Blascnerkrankung  beim  Weibe  ist  aber  erst  von  Löwenaon  (1862)  ge- 
schildert wordi'u.  Die  botreffende  Kranke  Imtte  an  Mitralsteuoao  gelitten 
und  kam  niorilmnd  in  das  Hospital.  ]\fan  fand  nach  dem  Tode  ihre  Blase 
enorm  düatirt.  Aus  derselben  wurde  eijie  sehr  grosse  Menge  kiciuer.  gelber 
KUgeichen  uud  frei  zwisoheu  ihnen  Hegender,  mattgliiuzender  Plültcheu, 
im  Ganzen  3^4  Pfnnd  entleert,  eine  Masse  ähnlich  gekochten  gelbeo 
Erbsen  mit  eingestreuten  Hülsen.  Die  ganze  Innenfläche  der  Blase 
war  ausgekleidet  mit  platteuformigen  Schollen,  von  denen  viele  zwischen 
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den  Kügelcheii  lageu,  deren  Durchmesser  1  Mm.  —  1  Ctm.  betrug.  Dioae 
die  Blaseniiincnriäche  auskleidenden  Schicliten  warou  ekutiach  feat, 
matt  periuiutterartig  gliiiizenJ.  Auf  der  iSchleimhaut  selbst  konnten, 
nacL  Entfernung  jeuer  Plattenepithelieu,  Membranen  abgeatreift  wer- 
den. Die  Schleimhaut  der  Blase  war  sonst  nur  an  einzelnen  Stellen 
usurirt,  Urethra  und  Ureteren  waren  normal.  Die  Nieren  im  Zustand 
der  Granularatrophie.  Bei  der  mikroKk^plaeheu  UntereuL-hung  zeigte 
•Ich,  dasft  die  jungen y  oft  fettig  ^rranulirten  Epithelzollea  der  Mucosa 
bei  ihrem  Uebergang  in  die  Auflagerung  alhnälig  alle  Eigensehaften 
von  sehr  grossen  Epidermiszellen  annahmen  und  meist  kernlos,  granu- 
lirt  -waren.  Die  Kügelehon  bestanden  aus  köniigi?in  Fett,  Kalk,  Köm- 
chenzellen  und  Epidermirizcllen.  Stearin  fand  sirh  reichlieh  in  ihnen, 
abor  kein  Cholestearin  (welches  Reich  cf.  Virchow-Hirfleh ,  Berieht  f. 
1875.  II.  2f)5.  neULsrdiiigs  beim  ehniniHt^lteii  Bkseneatarrb  einer;  ötijiih- 
rigen  Mannes  in  der  VesicalschloLmhaut  gefunden  haben  will).  Die 
Blasenwajid  war  hypertrophisch.  —  Lowenson  schiebt  dieae  Degeneration 
auf  eine  bei  fortdauerndem  Entzündungsreiz  eingetretene  massenhafte 
Epithelwucherung  mit  rascher  Degeneration  und  Uebergang  der  Epi- 
thelien  in  Epidermiszellen. 

§.  Ivi3.  Symptome.  Wir  kiiniien  uns  bei  der  Schilderung  der 
durch  BlasüuentzUndung  bewirkten  Erbcbeinungeu  In  Betreff  der  von 
Hyperämien,  acuten  und  chronischen  Catarrhen  herrUhrendi.-n  kurz 
fassen,  da  sie  sehi*  bekarmt  und  auch  in  diesem  Werke  v*>n  l*odrazky 
III.  2.  Lief.  8.  p.  59 — 62  schon  sehr  ausführlich  gesehildert  nind.  Wir 
werden  uns  also  darauf  besehränkeu,  die  durch  croupöse  und  diphthe- 
ritische  Entzündung  bedingten  Symptome  zu  erwähnen.  Diese  bestehen 
zunächst  in  Functionsstörungen,  welche  theÜs  als  Dysurie,  theils 
als  Strangurie  und  Teneamus,  nicfit  selten  als  Ischurie  auftreten.  Ferner 
in  Sciuuerzeu  auch  naeh  der  Urinentleerung,  welche  in  der  Blaaen- 
Kegend ,  nach  der  Nierengegeud  zu  ausstrahlen.  Demnächst  treten 
die  bekannten  Ürinveränderungen  auf:  derselbe  wird  ammoniakalisch, 
enthält  öfter  Blut,  Eiter,  Epithebellen,  Harnsedimente  und  bewirkt 
auch  an  den  Theilen,  welche  er  bei  der  Entleerung  trifft,  croupös  ent- 
zllndlichc  Zustande.  Soz.  B.  indem  Fall  von  Bauer-Luschka,  wo  das  ganze 
Vesiibulum  mit  einem  fasrigen,  aufgelöston  Filz  austapeziert  erschien, 
der  mit  übelriecliendem  Urin  impräguirt  war.  Daher  schwillt  denn 
auch  Öfter  die  ganze  Urethra  an  und  wird  sehr  emptindtich,  Nicht 
selten  zeigen  sich  nun  nach  einiger  Zeit  Flocken  und  Fetzeu  im  Urin, 
die  die  Harnröhre  verstopfen,  den  Urinstrahl  unterbrechen,  sogar  vollstüti- 
dige  Idchurie  zu  bewirken  vermögen,  bis  sie  unter  starkem  Druck  der 
Bauchpresse  hervorgetrieben  oder  künstlich  hervorgezogen  werden  und 
der  massenhaft  angesammelte  Urin  nacliatUrzt.  Die  Fetzen,  welche 
auf  dies«  Weise  eliminirt  werden,  können  eine  sehr  bedeutende  Grösse 
erreichen  und  waren,  abgoöeben  von  dem  oben  beschriebenen  und  in 
Figur  öS  abgebildeten  Fall  von  Schatz,  in  dem  Fall  von  Kiwisch  zwei 
Handteller  gross,  in  dem  Fall  von  Godson  faustgross,  in  dem  von 
HausMnann  5  und  5^8  Ctm.  im  Durchmesser  halteud. 

Bei  der  durch  solche  abgeatos.'iene  Fetzen  der  Wand  bewirkten 
lachurie  ist  es  wiederholt  vorgekommen,  dass  die  Einführung  des  me- 
(allcocu  und  olastischen  Cathcters  nicht  im  Stande  wai',   den  Urin  zu 
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entleeren,  offenbar  weil  die  Spitze  des  In*trunientB  sich  in  die  weichen 
Fetzen  einbohrte  und  seine  Fenster  auf  diese  Weiße  verstopft  wurden; 
80  in  dem  Fall  von  Bauer,  wo  deshalb  sogar  zum  Blasenstit-h  g»- 
Bclirittcn  wurde.  Auch  Kiwisch  zog  iu  dem  von  ihm  beschri ebenen 
Falki  den  nicht  ohn«  Gewalt  einzuillhrcuden  Catheter  mit  Blut  und 
eitrigen  Exsudatflocken  bedeckt  uiiverrifhteter  Sache  wieder  au». 

Durch  die  starke  Harnverhaltung  —  in  dem  Falle  von  Kiwi«ch 
wurden  beispielsweise  nach  der  Extraction  de«  8chleimhauttrgTi9»c« 
3  Pfund,  in  dem  Falle  von  Schatz  mit  dem  männlichen  Catheter  gar 
koin^  mit  dem  elastiaehen  neun  Pfund  Urin  entleert  —  werden  nun 
allmiilig  H  arn  stauungssyriiptnmc  hervorgerufen ,  die  zunäclist  in 
stai'kem  Drangen,  in  Ahnahme  des  Appetits,  in  Uebclkeit  luid  Würgen, 
in  Obstruction,  abwechselnd  mit  Diarrhoen,  bestehen.  Gar  nicht  selten 
kommt  ea  demuächst  zur  Peritouitis,  wie  in  dem  von  mir  oben 
citii-ten  Falle.  Iiideas  macht  WhitehcÄd  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
und  manche  Fälle  bestätigen  es,  dass  öfter  die  Allgemeinerscheinnngen 
im  Verhältniss  zu  der  Schwere  der  Affection  nur  gelinde  sind.  Bi»- 
weilen  hat  man  im  Anschhiss  an  starke  chronische  catarrhalisehe  Cjsti- 
tiden  in  der  Gravidität  Eclampsie  (Fall  von  Vinet)  eintreten  sehen. 
Oefter  erfolgt  der  Abortus;  bei  der  Kranken  von  Whitehead  erfolgt« 
der  Expuls  der  gelösten  Schleimhautparthie  einige  Stunden  vor  der 
Geburt.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wie  der  von  Haussmann  zeigt,  in 
welchen  trotz  der  Exfoliation  eines  grossen  Theils  der  Schleimhant  der 
Blase  und  trotz  starken  Fiebers  (40,2'*  C.)  der  Process  glücklich  und 
ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  überstanden  wird.  —  Uebrigeij* 
trat  in  den  ungUnatig  verlaufenden  Fällen  der  Tod  entweder  unter 
uräuiiHchen  Firscheinungen  oder  an  Peritonitis,  re»p.  Collapa  ein.  Bd 
Patientinnen,  die  von  so  schweren  allgcmeiuen  Erkrankungen  ergrifffo 
sind,  wie  Typhus,  Uterin(li|jhtlit!ritis,  Blattern  u.  s.  w, ,  werden  di» 
durch  diese  bewirkten  Symptome  leicht  die  Erscheinungen  der  HarxK 
blaaenerkrankung  verdecken  können.  —  Löwenson'»  Patientin  kam  errt 
einige  Tage  vor  dem  Exitus  lethalis  in  das  Petersburger  Hospital  und 
erlag  bald  im  Sopor,  so  dass  genauere  Symptome  dieser  merkwür- 
digen Form  der  chron.  Cystitis  mit  Epidermisproduction  nicht  fest- 
gestellt werden  konnten. 

§.  134.  Diagnose.  Bei  allen  Urinbeschwerden,  über  welciie 
Frauen  klagen,  ist  ebensowohl  eine  genaue  Digitalexploration  der  inneffO 
Genitalien  und  Speculuruntersuchung  derselben  als  namentlich  «nent 
die  Besichtigung  des  Orificium  urothrae,  das  Suchen  nach  Neubildung«! 
in  seiner  Mündung,  demnächst  die  Eint'Uhrimg  des  Cathcters  und  Be- 
tastung der  hintern  Blasenwand  gegen  denselben;  alsdann  die  Unter- 
suchung des  entleerten  Urins  auf  Albumen,  Blasenepithelien.  Cylindrr. 
Blut  und  Fettkorperchen,  auf  Vibrionen,  Krystalle  phosphorsaurer  Am- 
moniakmagnesia  und  auf  vorhandene  membranöse  Fetzen  und  <iorvn 
genauere  Beschaffenheit  durchaus  nöthig.  Manchmal  wird  uns  »ch<io 
noch  vor  der  Urinuntersuchung  die  grosse  Schmerzhaftigkeil  der  Blasrn- 
wand  zeigen,  dass  wir  es  mit  einer  entzilndlichen  Affection  sa  tbnn 
haben.  Um  genau  deren  Sitz  und  Ausdehnung  zu  erkennen  uud  *ii? 
namentlich  von  der  im  Blascnhalse  vorkommenden  Fissur  zu  ' 
»cJieideu,    auf  welche   in   neuerer  Zeit  besonders  Voillttmier^    Gu- 
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de  Musßy  und  Spiegelberg  autinerkHain  jj;emacht  liaben,  iiuias  man  die 
Urethra  dilatiren  und  mit  Gesicht  und  Finger  das  Collum  vesiciie 
besonders  untersuchen.  Die  Dilatation  dient  dann  zugleich  auch  zur 
directon  Application  nöthiger  Medicamente  und  allentalls  zur  Extrac- 
tion  exfolürter  Manien  der  Schleimhaut.  Am  wichtigsten  ist  jedoch 
in  allen  solchen  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  der  extra- 
hirten  oder  spontan  abgegangenen  membranösen  Stücke.  Sie  erst  und 
nicht  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge  kann  uns  lehren,  ob 
dieselben  wirklich  der  Blasenachleimhaut  angehören  —  Plattenepithelien, 
Fibrinfiiden ,  Schleim-  und  Eiterkorperchen,  eventuell  glatte  Muskel- 
tasern  werden  wir  zu  suchen  haben  —  oder  ob  sie  von  perforirten 
Gebilden,  wie  Echinococcussäcken  oder  Ovarialkystomen  herrühren 
(Haare,  Epidermisschuppen  enthaltend),  oder  ob  sie  gar,  wie  ich  das 
einmal  bei  einer  Fuerpera  fand ,  und  wie  iiuc!»  Prof.  Franz  Eiihard 
Schulze  constatirte,  Membranen  mit  gradon  Kaniilchcn  sind,  in 
denen  man  Niorenatructur  erkennt.  Da  bei  manchen  Zuständen 
jener  Leidenden,  z.  B.  bei  der  Diijhtheritis,  die  Blatienwände  sehr 
morsch  sein  können,  so  wird  man  jedi^nfalls  von  einer  Expansion 
der  Blase  mit  Luft,  um  ihre  vordere  Wand  mit  dem  Spiegel  zu 
betrachten,  absehen  müssen.  Natürlich  ist,  das»  die  Unterbauch gegend 
mit  Palpation,  Percussion  und  Auscultation  untersucht  werde,  um  zu 
ftlhlen,  ob  die  Blase  sehr  ausgedehnt,  ob  ihre  Wände  prall  oder 
nachgiebig,  dick  oder  dünn  seion,  und  zu  auscultiren,  *>h  t^ich  etwa 
Reibegeräusche  über  derselben  boren  lassen-  —  Bei  diphthöritischen 
Processen  in  den  Genitalien  der  Wöchnerinnen,  femer  bei  typhösen 
Erkrankungen,  namentlich  aber  bei  Rückwiirtsneigung  der  acbwangeni 
Oebftrmutter,  wo  wiederholt  die  Einführung  des  Uatheters  uotbwendig 
ist,  wird  man  stets  die  Beschatfenheit  des  Urins  genau  im  Auge  be- 
halten, um  den  Beginn  crcmpöser,  rcsp.  diphtheritischer  Erkrankung 
der  Blase  nicht  zu  übersehen. 


§.  136.  Aetiologie  und  Vork^inimen:  Unter  den  in 
g.  20  erwähnten  2500  Sectionen  weiblicher  Individuen  kamen  68  Mal 
Entziindungsprocesse  an  der  Blase  vor,  also  in  2,7  %  aller  Falle, 
und  in  38,3%  derjenigen  Kranken,  bei  denen  Anomalien  der  Blase 
und  Harnröhre  überhaupt  geftinden  wurden.  Es  fanden  sich  näm- 
lich Hyperämie  allein  4  Mal ,  Eccbymosen  und  Hämorrhagien 
21  Mal,  Blasenoatarrh  1(>  Mal,  piirulente  Uyatitis  IG  Mal:  crou- 
pöse  4  Mal,  diphtheritiseho  ö  Mal,  BlasenabRcesso  3  Mal,  1  Mal 
Busserdeni  ein  metaHtutischer  Abscess,  chroniöche  (.'yatitis  4  Älal; 
Oedem  der  Wand  und  der  Umgebung  2  Mal  und  Pericystitis  1  Mal. 
Demnach  spielen  bei  Weibern  die  entzündlichen  Procesae  der  Blase 
auch  eine  sehr  wichtige  Holle»  und  es  sind  zweifellos  vorwiegend  die 
puerperalen  Vorgänge,  welche  die  wichtigste  Prödisposition  ftlr 
dieselben  abgeben.  Unter  diesen  sind  es  namentlich  zwei  /ustünde, 
welche  eine  ganz  besondere  Dii^pnsition  zu  jenen  Anomalien  in  ihrem 
Gefolge  haben,  nämlich  die  Kückwärtsbeugung  der  nchwangern 
Gebärmutter  und  die  mit  derselben  verbuudono  Urinverhal- 
tung und  forner  die  Ischurio  in  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
betts. Für  die  bei  solchen  Kranken  entstehende  Blasendipbtherio  ist, 
wie  Virchow  1.  c.  neuerdings  wieder  betont  hat,  die  durch  irgend  eine 
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Ursache  bewirkte  Zersetzung  dca  Urius  und  die  Anweaenbeit  alkali* 
acher  Stott'u  iu  der  Blase  Bebr  weaeutlk-h;  Virchow  hält  es  sogar  tiir 
zweifelhaft,  ob  ohue  die  durch  jene  bewirkte  Lockerung  des  Epithels 
die  Parasiten  überhau]>t  auf  der  »Schluinihaut  sich  eiumiacheii  küimeii. 
Die  Lostrennuug  dor  Hchleiiiiiiuiit  erfolgt  dann,  wie  May  (1869)  bei 
küuätlich  au  Iluuden  erzeugter  Uriuretention  nachwies,  dem  BIa«eu- 
halse  gegenüber,  am  Sclieilel  zuerst,  wo  die  entstaudeuen  ßlutbcuJeii 
häufiger  und  grösser  sjud  als  am  Halae,  und  weil  am  Scheitel  der 
äussere  Druck,  welcher  der  Ausdehnung  der  Blase  entgegensteht,  am 
geringsten  ist  Schleimhaut  und  Muakclschicht  werden  von  einander 
getrennt  und  der  Zwiachenruum  mit  Blut  oder  Serum  oder  durch- 
sickerndem Urhi  gcfiUlt.  Die  Sclileimhuut  des  Blasenbalses  wird  meiat 
erlialtt^u,  wie  Schatz  zeigte,  und  dadurch  wird  eine  Genesung  eher 
möglich.  —  Es  kann  nun  ein  einfacher  Jipoiitauer  Catarrh  der  Elana- 
röhre  und  Blase,  welcher  zuweilen  bei  Gravidis  durch  Druck  aul 
Urethra  und  Blaaenhals  entsteht,  jene  Urinzeraetzuug  oinleiten,  sehr  oft 
aber  werden  lediglich  die  durch  wiederholten  (,*atheterismuä  bewirkten 
Schiidliclikeiten  die  Urinzersetzung  bewirken.  Daa  !iiibcn  Fischer  und 
Traube  und  nach  ihnen  für  den  weibHchen  puerperalen  Blaaencatarrh 
b63o;idera  Olshausen  und  Kaitonbach  zur  Genüge  bewiesen.  Der  letztere 
eruirte,  daaa  Blaseucatarrbe  im  Puerperium  durch  chemische  oder  me- 
cliauiacbe  Reizung  mittelst  des  CatheLers,  ferner  durch  Weiterverbrei- 
tung von  Entzündungsprocesaeu  der  Sexualorgaue  auf  die  Blaae  und 
durch  ein  hochgradiges  Geburtstrauma  bewirkt  werden,  und  das»  auch 
schon  geringere  Grade  von  Geburtatrauma  unter  Concurrenz  audercr 
Schftdlinhkeiten  dieselbe  Erkrankung  bewirken  könne.  F.  Dubolt  atelUo 
durch  Experimente  an  Hunden  fest^  dass  Eintreibung  von  gowölmlicber 
Luft  in  die  Blase  ohne  EinÜuBs  blieb,  dass  ferner  zersetzter  Harn  iu 
die  gesunde  Blase  gespritzt  nur  geringe  Entzündung  Iiervorrief,  aber 
eine  stärkere  bewirkte,  wenn  die  Blasenmucosa  verletzt  war.  Durch 
häufige  Einführung  des  Catheters  wurde  die  von  ihm  berührte  Stelle 
der  Schleimhaut  stark  geröthet  und  ihres  Epithels  entblösst  ge- 
funden. 

Ausser  diesen  HauptprädiRpositionen  sind  nun  ferner  noch  All- 
gomeinerkraukuugou  2u  uemieu,  wie:  Herzfehler  (Fall  von  Löwen- 
8on),  Typhus  (Fälle  von  Coasy  und  Ebers),  Blattern  (Fall  von  Cru- 
veilhier),  Paraplogie,  Rückenmarkskrankheiten,  hohes  Alter  (Fall  in 
Lancet  s.  o.). 

Dazu  kommen  Erkrankungen  der  Scheide  und  des  Uterus, 
imraentlich  der  Krebs  dieser  Organe;  ferner  perforirende  Fötalsäckc 
u.  a,  m.  In  manchen  dieser  Fälle  ist  die  Entstehung  der  Cyslitis  gewiu 
ganz  spoutau,  z.  B.  beim  Blasenearciuom  lediglich  durch  den  Reiz  der 
Neubildung  bewirkt^  docii  ist  auch  bei  diesen  Fällen,  selbst  wenn  der 
Cathetcr  gar  nicht  angewandt  wurde,  namentlich  bei  Fistolu,  die  M<ig- 
lichkeit  der  Einwanderung  eines  die  alkalische  Harngährung  erst  be- 
wirkenden Fermentes  von  der  Scheide  aus  vorhanden  (niedere  Orga- 
nismen) ,  welches  längere  Zeit  in  der  Blaseuwand  weilend,  deren 
Erkrankung  u nd  die  Urinzersetzung  bewirkt,  während  es  aus  einer 
Blase  mit  glatter  Wandung  uud  kräftiger  Muskulatur  bald  wieder  au«- 
getrieben  werden  wird,  also  nicht  haften  uud  nicht  so  leidU  eine 
Schädlichkeit  herbeifUhreu  könnte. 


Cystitis:  Aetiologie,  Prognose,  Therapie. 
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§.  135.  Prognose.  Einfache  Hyperiimien,  Hämorrhagien  und 
catarrlialische  Zustämle  der  weiblichen  Blase  gestatten  eine  gute  Vur- 
heraage.  Da  man  leicht  und  ohne  besondere  Schmerzen  die  ganze 
Innenflache  der  Harnblase  bespülen  kann,  ist  man  gewöhnlich  im  Stande, 
jene  Zustände  in  8 — 14  Tagen,  fnlls  sie  eben  nicht  eomplicirt  wind, 
zur  Heilung  zu  bringen.  Anders  ist  es  mit  den  croupöscn,  diphthcri- 
tischen  und  gangrünöseu  FrtJcesHon:  diese  sind  auch  abgesehen  von 
der  sie  bewirkenden  Ursache,  entschieden  «ehr  bedenklicher  Natur. 
Von  sieben  in  der  Literatur  puhlicirteu  Fällen  der  neuem  Zeit,  in 
denen  da»  Schieksal  der  Patientin  angegeben  ist,  sind  3,  also  42 '/o 
unterlegen  (Fälle  von  Bauer,  Schatz,  Spencer- Wells),  4  genesen  (Fälle 
von  Spencer- Wells,  Wardidl,  Hausmann,  Kiwisch).  Je  eher  die  Ur- 
sache des  Leidens  erkannt  wird,  um  so  besser  ist  die*l*rogno3e;  je 
länger  die  animonijikalisehc  Beschaffenheit  des  Urins  anhält,  um  so 
zweifelhafter.  Bei  energischer  Furtsetzuiig  der  lokalen  Behandlung 
kann  man  jedocli  auch  hei  diesen  bisweilen  noch  in  einigen  Wochen  dio 
Heilung  erzielen,  ohne  dass  es  zu  ausgedehnten  Abstossungen  der 
Blaseninnenfläche  kommt.  Stärkeres  Fieber ,  starke  Schwellung  der 
Harnröhre,  der  vordem  Scheidenwand,  acute  Oedeme  in  der  Umgebung 
der  Blase  würden  als  ungünstige  auf  drohende  Perforation  der  Blase 
deutende  Symptome  aufzufassen  sein.  Eine  eingetretene  Verwachsung 
der  Blase  mit  ihren  Nachbarorganen  kann  insofern  später  noch  längere 
Zeit  ungilnatig  wirken,  als  dieselbe  leicht  Harnverhaltung  und  beim 
Catheterisiren  Lufteiutritt  und  damit  Recidive  der  Catarrhe  und  Entzün- 
dungen nach  sich  zu  ziehen  vermag.  —  Dass  tlie  Vorhersage  au»*h  von 
der  BeschaflTenheit  der  abgegangenen  Fetzen  abhängig  ist,  dass  man 
sie  beispielsweise  bei  einfachem  Croup,  wo  nur  Epitlielien  und  Exsuilat 
nachweisbar  sind,  besser  stellen  wird,  als  wenn  Partien  der  Muskulatur 
mit  exfohirt  sind  oder  gar  gangränöse  Sttlcke  abgehen,  aus  denen  man 
also  auf  eine  tiefgreifende  Affection  der  Blascnwand  achliessen  muss, 
liegt  auf  der  Hand.  Im  Uebrigen  bedingen  die  Ursachen  der  Blason- 
erkrankung  die  Vorhersage,  welche  also  sehr  verschieden  ist,  je  nach- 
dem der  Croup  oder  die  Diphtheritis  der  Blase  bei  einer  einfachen 
Fiatel  oder  bei  carcinomatöser  Zerstörung  der  Blascnacheidenwand  oder 
bei  Uterindiphtheritia  einer  Puerpera  oder  bei  einer  reponirbaren  Re- 
troflectio  uteri  eingetreten  ist.  —  Erwähnt  sei  schliesslich  noch,  das» 
durch  Adhäsionen  der  Blase  mit  deni  Dnrrn  später  sogar  Ileus  mit 
tödtlicfaem  Ausgang  herbeigeführt  worden  ist. 


§.  1 36.  Therapie.  Um  Hyperämien  der  Blasenwände  vor- 
zubeugen, wird  man  die  Diät  und  Getränke  solchen  Frauen  beson- 
ders vorschreiben  müssen,  die  zu  jenen  Zuständen  disponirt  sind;  man 
wird  bei  Uravidis  das  Warmhalten  des  Unterleibes,  namentlich  der 
FUane  empfehlen  und  wird  ganz  besonders  da,  wo  schon  Unbehagen 
bei  der  tjrineiitleerung  oder  häufiger  Drang,  wenn  auch  nur  aus 
mechanischer  Ursache,  vorhanden  ist,  Vorsicht  anrathen.  Bei  vorhan- 
dener Obstruction  wird  mau  sich  nicht  auf  die  Anwendung  kühler 
Lavements  beschränken,  sondern  milde  Cathartica,  wie  Magnesia, 
Rhabarber,  Schwefel,  Faulbaurarinde,  Calorael  anwenden,  um  durch 
die  mäasigo  Reizung  der  Darmschleimhaut  eine  Hyperämie  derselben, 
damit  Ableitung   von    der  Blase    und  Verhütung   zu   atarkeu    Presaens 
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bei  der  Defacation  zu  erzielen.  Sehr  wichtig  ist  es  femer  in  al 
Fallen,  wo  der  CatheterismuB  nothwendig  ist,  sieb  nicht  blos  jedoBm&l 
von  der  Reinheit  des  Catheters  aufs  Genaueste  zu  überzeugen,  aon- 
dern  auch  bei  dem  Abflugs  des  Urins  darauf  zu  achten,  daafl  keine 
Luft  in  die  Bfafte  eintritt.  Wenn  mau  hier  einweudeu  wollte,  da«5  die 
Rutenberg'sche  Methode  der  Auedehnung  der  Blase  mit  Luft  doch 
wohl  zeige,  dass  letztere  nicht  &o  achäillich  sein  könne,  so  mtiseeu 
wir  dem  en^egnen,  das»  wir  einer  schädlichen  Einwirkimg  der  einge- 
blaseneu  Luft,  welche  übrigens  bei  der  dÜatirten  Harnröhre  fast  sofort 
nach  Entfernung  de»  Spiegels  völlig  wieder  abgeht,  durch  Injectionen 
von  antiseptiachen  Flüsaigkeiten  stets  vorzubeugen  suchten.  Gleich- 
wohl aber  haben  wir  zwei  Mal  einen  kurz  dauernden  Blasoncatarrb 
nach  deraelbeü  beobachtet,  da  ja  leichte  Verletzungen  der  »Schleim- 
haut mit  dem  Instrument  kaum  immer  zu  vermeiden  sind.  In  Eat- 
bindungsauatiilten  sollte,  wie  das  im  Dresdner  Institut  längst  eingerührt 
ist,  jede  Puorpora,  bei  der  da»  Abiaasen  des  Urins  überhaupt  nothweu- 
dig  wird,  einen  ganz  neuen  oder  doch  chemisch  gereinigten  Catheter  be- 
kommen und  denselben  filr  die  Wiederliolung  des  Catbeterismus  bei 
ihrem  Bette  zu  ihrem  alleinigen  Gebrauche  behalten.  Ich  schreibe  ei 
dieser  Massrngel  hauptsächlich  zu,  dass  wir  in  unseroni  Institut  so  selten 
puerperale Blaaencatarrhe  haben  und  ich  glaube,  es  würde  sehr  zweck- 
massig  sein,  wenn  auch  in  der  I*rivatpraxis  allgemein  so 
verfahren  würde,  so  dass  jede  Kranke  ihr  neu  anzuschaf- 
fendes Instrument  bekäme,  nicht  aber  mit  den  Cathetem  der  Heb- 
amme oder  des  Arztes  behandelt  würde. 

Wenn  nun  aber  eine  ausgesprochene  Hyperämie  oder  ein  Rlasen- 
catarrh  eingetreten  ist,  so  iat  nach  meinen  Inngjiihrigen  zahlroichea 
Erfahrungen  beim  Woibe  und  auch  bei  kleineu  Mädchen  unbedingt 
die  locale  Behandlung  die  Hauptsache.  Ich  beginne  inmusr 
damit ^  die  Ausspülung  der  Blase  mit  lauem  Wasser,  eventaell  mit 
schleimigen  Abkochungen  wie  Leinsaamenthee,  oder  mit  Kalkwasser 
vorzunehmen,  setze  jetzt  oft  dem  Wasser  ein  wenig  Salicylsuure 
(1  :  1000).  Die  InjectionsflUsaigkeit  muas  22 — 26  °  R.  warm  sein 
wird  am  besten  mit  einem  nicht  zu  hoch  gehaltenen  Hegar'f 
Trichter,  an  dessen  Gummischlauch  ein  elastischer  Catheter  von  eni 
sprechender  Dicke  befestigt  ist,  in  die  Blase  geführt;  sie  verweilt 
iierselben  einige  Minuten  und  wird  dann  durch  Senken  des  Trichli 
wieder  abgcJaösen.  Die  Menge,  welche  man  einfliessen  lässt,  mi 
nach  dem  Alter  und  der  Grösae  der  Blase  zwischen  V* — V« — 1  Li) 
variiren  und  die  Ausspülung  1 — 3  Mal  täglich  vorgenommen  werdci 
Dieselbe  kann  nach  Umständen  wochenlang  fortgesetzt  werden 
habe  icji  durch  sie  nicht  blos  bei  Catarrhon,  sondern  in  neuester 
auch  bei  den  im  Puerijcriura  so  oft  vorkommendnu,  mit  Ermüdi 
des  Delruftor»  zusammeuhängenden  Ischuhen  in  kurzer  Zeit  gute 
sultate  erzielt.  Sobald  diese  lujectionsAüBsigkeit  nicht  ausreicht,  gel 
ich  zu  Lösungen  von  Höllenstein  1 — 2 — 3  :  500  oder  von  Tannin 
0,5 — 1,0  :  100.0  über  und  wende  diese  wochenlang  ganz  in  gleicht 
Weise  an.  Zu  Injectionen  anderer,  namentlich  balsamischer  Mit 
wie  sie  von  den  verschiedensten  Seiten  empfohlen  worden  sind, 
ich  bei  regelmässigem  Eintritte  der  erwünschten  Wirkung  nach  Anwen* 
düng  obiger  Mittel   noch  niemals  Veranlassung  gehabt.     Ausser  dittser 


Cystitis:  Therapie. 

]ocalea  Cur  lasse  ich  bloa  Kuhc,  je  nach  Empändliohkeit  Bettrulic  be- 
obachten, mache  temperirte  l^nischlage  auf  den  Unterleib,  gebe  reiz- 
lose, fliisKigo  Diät:  Milch,  Thee,  Eigelb,  Bouillon,  mageres  Fleiftch  und 
Borge  durch  Lavements  und  die  oben  genannte  Cathartica  für  reich- 
liche Stuhlentleerangen.  Couu'tvbalHam  habe  ich  Uücii  uiemalä  bei  Er- 
krankungen der  weiblichen  Blase  angewandt  und  glaube ,  dass  man 
denselben  ganz  gut  entbehren  kann.  Auch  das  Kalium  bromatum, 
neuerdings  von  Äleinhard  bei  Cystoblenuonhoe  empf^ilden,  habe  ich 
noch  nicht  gegen  dieses  Leiden  angewandt.  Äleiniiard  giebt  2  bis 
3  Gramm  mehrmals  tägHcli  neben  einer  nalirhaftcu  Kost. 

Eine  etwas  andere  locnle  Behandlung  ist  vor  zwei  Jahren  von 
Braxton  Hicka  (s.  o.)  empfohlen  worden.  Dieser  wendet  während  des 
acuten  Stadiums  der  Entzllndung  der  weiblichen  Blase  zuerst  eine  Ein- 
Bpülung  von  1  Liter  saurer  Flüssigkeit ,  welche  2  Tropfen  Acidum 
hjdrochloratum  auf  30  Gramm  Wasser  enthält^  an  und  nach  dieser 
eine  Morphiumsolution  von  1  :  600,  welche  möglichst  lange  zurück- 
gehalten wird.  Meistens  soll  zweimalige  Wiederholung  genügen.  Ist 
der  Urin  sauer,  so  werden  3  Mal  täglich  milde  kohlensaure  Natron- 
lösungen injicirt.  Nacii  Beendigung  der  acuten  Symptome  werden  dann 
TanninlÖKungen ,  oder  ^ — A  Tropfen  Liquor  ferri  sv-squichlorati  auf 
20  Gramm  Wasser  in  die  Binse  injicirt.  Bei  chrunischem  Blasen- 
cat&rrh  nimmt  Braxton  Ricks  ebenlalls  Hollenstein  in  Lösungen  1  :  60 
bis  1  ;  40  und  Liquor  feiri  3  Mal  so  stark  wie  im  acuten  Stadium. 
Dieses  mehr  reizende  Verfahren  beschränkte  er  nun  nicht  blos  auf  die 
Blase,  sondern  wendet  es  „zum  Zwecke  der  Contrairritation*  auch  auf 
die  Harnröhre  au,  indem  er  mit  Höllenstein  überzogene  Sonden,  oder 
mit  einem  Tanninüberzug  bedeckte  elastische  Bougies  einHUn't  und 
kürzere  oder  längere  Zeit  dort  verweilen  lässt.  Auch  empfiehlt  er  die 
Dilatation  der  Urethra  und  Bepinselung  ihrer  Schleimhaut  mit  einer  salz- 
naureu  Eiseulösung.  —  Bei  Injcclionen  von  Kochsalzlösungen  ('4:1000 
nnd  täglich  1  Gramm  steigend)  drei  Mal  täglich  25  Minuten  lang 
wiederholt,  wollen  Lemaistre-Fiorian  chronische  Cystitis  in  21  Tagen 
gebeilt  haben.  In  früherer  Zeit  wurden  aucFi,  namentlich  bei  der  acuten 
Cystitis,  loc4ile  Blutentziehungen  durch  Blutegel  und  Schröpf  köpfe 
gemacht. 

Von  grosser  Bedeutung  fUr  die  Behandlung  der  Cystitis  ist  es, 
dasfl  man  die  Patientin  den  Urin  nie  längere  Zeit  zurückhalten,  son- 
dern in  möglichst  regelmässigen  Zwischenräumen  entleeren  lässt  mid 
dasB  man  darauf  sieht,  dass  die  Blase  jedesmal  vollständig  entleert 
wird,  event.  mit  dem  Catheter.  Allgemeine  warme  Bäder  sind  den 
Kranken  sehr  angenehm  und  als  Getränk  Mandelmilch,  V'ichy-,  Sf>da- 
wasser^  Biliner  Brunnen. 

Wie  llämorrhagien  in  der  Blase  zu  behandeln  sind,  haben  wir 
schon  auf  Seite  176  und  177  ausführlich  besprochen.  Sind  viele  Coaguhv 
in  der  Blase,  was  mit  dem  Catlieter  erkannt  wird,  so  dilatire  man  die 
Urethra,  extrahiro  die  nun  nicht  spontan  abgehenden  mit  einer 
manischen  Zange  oder  einer  sogenannten  Alligatorzange,  spüle  die 
laae  mit  sehr  verdünntem  Liquor  ferri  sesquichlorati  aus  und  ver- 
Jire  dann  wie  früher  erwähnt  wurde. 

Sobald  membranöse  Abgänge  per  urothram  conatatirt  sind,  unter- 
•oche    man    den  Blaseninhalt    mit    dem  Catheter,   dilatire,    falls   dieser 
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das  Vorhandensein  fetziger  Massen  conatatirt,  estrahire  jene  vorsiclrtig 
und  injicire  nunmehr  Kalkwasser  oder  CarbollÖsungen  1  :  1000  oder 
Salicylaäurelösungen  oder  bei  Bhitnng  Liquor  ferri  sepqnichlor.  1  :  800. 
Bei  allen  diesen  Zustanden  wird  man  zu  Anodynis  (local  lijpoderinatischc 
Injectioneri  über  dem  Mous  voneris)  öfter  seine  ZuHucht  nehmen  und 
namentlich  auch  an  PllrhaUnng  der  Kräfte  denken  müssen ^  wozn  sich 
Cliiuinj  Wein,  Analeptica  (AeLher  hypoderraatisch)  neben  sehr  nahr- 
haften leicht  verdaulichen  Speisen  besonders  eignen. 

Hieran  schliesaen  wir  nun  noch  zwei  Folgezustände  acuter  and 
chronischer  Ernährungsstörungen^  die  schon  bei  manchen  der  bi9ht.*r 
beschriebenen  Anomalien  zu  erwähnen  waren,  die  Hjperthrophie 
und  die  Atrophie  der  weiblichen  Blase. 

§.  137.  Was  zunächst  die  H  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  anlangt,  so  kommt  die- 
selbe bei  allen  länger  dauernden  Dislocationen  (Cystocele  u.  ß.  w,),  ferner 
namentlich  bei  den  Neubildungen^  sowohl  der  Harnröhre  als  der  Blase, 
bei  Verengerungen  der  erateren  durch  LHceraj  dann  bei  CouiprcMion 
der  Urethra  und  de&  Blasenhalses^  femer  bei  den  entzündlichen  Prozesdcn 
in  der  Blasenwand  selbst  vor.  Die  Verdi(^knng  der  Wand  kann  dufaei 
alle  Schichten  b*it:reft«n  oder  blos  die  Muscidaria  und  letztere  anch 
total  oder  blos  partiell.  Sind  einzelne  Partien  der  Muscularis  bio* 
hypertropliischj  so  wird  bisweilen  die  Scldeimhaut  zwischen  die  Muskel- 
btindel  eingedrängt  und  das  Peritonäum  mit  ausbauchend,  bilden  die- 
selben ein  Divertikel  der  Blase,  am  Blasengrund  am  häufigsten. 
Indess  kommen  solche  Divertikel,  wenn  man  nicht  den  untern  Thal 
der  Cystocele  als  solche  mitbenennt,  was  weil  alle  Wände  der  Blue 
dabei  hethciligt  sind,  doch  nicht  ganz  exakt  wäre,  an  dem  von  dem 
Peritonäum  bekleideten  Theil  der  Blase  hei  weitem  seltener  als  beim 
Manne  vor.  —  Die  Hypertrophie  wird,  da  sie  meist  durch  das  Hindcr- 
niss  bei  der  Urinentleerung  eingeleitet  wird,  allmälig  zur  Blasen- 
er w  e  i  t  e  ru  n  g  führen  müssen ,  die  bei  der  Frau  sehr  bedeutend» 
Dimensionen  erreichen  kann.  So  war  in  dem  von  mir  wiederholt 
citirten  Falle  die  Blase  auf  Durchmesser  von  23  und  2ß,ö  Ctm.  ge- 
kommen, sie  hatte  eine  Wanddicke  von  0,2  bis  1,5  Ctm.  und  in  dem 
von  Schatz  beschriebenen  Falle  war  dieselbe  über  15  Ctm.  lang  und 
breit. 

Diagnose-  Wenn  die  Blase  sehr  bedeutend  ausgedehnt  ist,  so  i^-ird 
man  sie  nach  ihrer  Entleerung  mit  dem  Catheter  immer  noch  über  der 
Symphyse  fühlen  und  als  sehlaflfen  Tumor  verschieben  können,  in  dem 
man  den  Catheter  durch  die  Bauchdecken  fühlen  kann.  Durch  die 
PercuBsion  würden  dann  ihre  Grenzen  genau  festzustellen  und  mit  dem 
Catheter  die  Fieizempfiingiichkeit  ihrer  Wände,  sowie  aus  der  Unter- 
Buphimg  des  Urins  die  Boschaftenhoit  ihrer  Innenfläche  zu  erschliessen 
sein.  Man  wird  finden,  dass  die  Hypertrophie  Suflserst  selten  altera, 
vielmehr  meist  complicirt  ist. 

Behufs  Beseitigung  dieser  Anomalie  hat  man  zunächst  auf 
alle  die  vorhin  genannten  Ursachen  dcri*elhen  zu  fahnden,  hauptAüchlirli 
aber  die  Hindernisse  fllr  die  Urinentleerung  gründlich  zu  beseitigeit 
Daun  muss^  falls  Irgend  die  letztere  erschwert  ist,  sie  durch  den 
Catheter  so  regelmäswig  wie  möglich  vorgenommen  werden  und  imroor 
durch  Compression  vnn  aussen   unterstützt  werden.  Auch  hat  man  wohl 
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tnit  Recht  das  Tragen  einer  guten  Ceinttire  hvpoß^afttrique  empfohlen. 
Femer  sind  kühle  C'ompreaseu,  kalte  Doucho  aufs  Kreuz  oder  kalte 
Injectionen  in  die  Scheifie  uud  kalte  Sitzbäder,  daher  auch  kalte  See- 
bäder sehr  gut.  Daas  gleichzeitig  die  Deljandlung  vorhandener  Com- 
plikationen,  wie  der  Catarrhe,  Dislocationen  (Cystouele)  nicht  unterlaasen 
^erden    darf,    liegt    auf   der    Hand    und    in    den    hierzu    branchbaren 

rigationen  der  Blaue  haben  wir,  wie  schon  vorher  erwähnt,  durch 
"Variationen  der  Druckhöhe  ein  trefl'liches  Mittel,  die  bei  Hypertrophie 
der    Blas«*    eintretenden   Unregelmäsaigkciten    der    C-ontniktion    zu    be- 

itigen. 

Bei  groäHer  Reizbarkeit  des  DlasenhaUeB  würde  durch  tocale 
Applikation  von  Nareoticia  in  Form  von  ISuppositorien  in  die  Scheide 
und  Bougies  und  Injectionen  mit  Narcot  in  die  Blase  Abhülfe  zu 
«chaffen  sein. 


§.  138.    Atrophie  der  weiblichen  Blase  kann  die  Folge  enormer 
Erweiterung  nnd  Dilatation  sein,  öfter  aber  ist  »ie  wohl  die  Folge  von 
paralytischen  ZustÜiiJen  ihrer  Muscularis,  auf  die  wir  im  Oapitel  VII: 
Neurosen  der  Bla^e,  noch  näher  eingeheti  worden.  Mitunter  findet  sie  sich 
neben  der  Hypertrophie  der  Muscularis,  so  auch  in  dem  von  uns  erlebten 
Falle   und  wird,    ohne  daas  man  von  Lähmungszuständen  zu  sprechen 
berechtigt  wäre,  bei  alten  Frauen  gefunden,  in  denen  die  Blasenwftnde 
nicht  selten  fast  papierdilnn  erscheinen.  An  dieser  Abnahme  ihrer  Ele- 
mente scheinen  sich  alle  drei  Häute  ziemlich  gleichmüssig  zu  betheili- 
gen und  habe  ich  hier  und  da   diese  Verdünnung  der  Blasenwand  bei 
Sechszigerinnen,  wo  der  Utonis  schon  senile  Atrophie  zeigte,  als  eine 
Ursache  der  in  dieaen  Jahren    noch  verhältnisBra aasig  leicht  eintreten- 
den  Oystoeele   vaginalis   erkannt,    welcher    natürlich    durch    gar   keine 
andern    als    lediglich    mechanische   Retentionsmittel    beizukommen    war. 
i     Sollten  sich  in  solchen  Zuständen  St<)rungen  der  BlaseniMitleermig  auch 
I     nach   der  Retention  aeigen,   so  wären   locale  Reizmittel  kalte  Wanch- 
I     imgen,  Catheterismus,  namentlich  aber  die  Anwendung  der  Inductions- 
^^olektricit&e  indicirt. 

P  Chronischer  Blasencalarrh  bei   einer  alten  Krau.     Rapide  Di- 

latation der  Urethra,  Beleuchtung  der  Blaseninnenfläche  mit  dem 
Ruteuberg*schen  Apparat,  die  Blascnschleimhaut  über  der  Muscu- 
laris  sehr  verschieblich.  Zweimaligä  tägliche  Ausspüluutj;  der  Blase 
tnit  Salicylsäurelßsung.     Heilung  in  8  Tagen. 

Eine  COjäiirige  Greisin  von  gros&er  Statur  und  k^äni^em  Knochenbau 
kam  am  6.  Juli  1870  zur  Aufnalime  in  meine  gynäkologische  Abtheiiung.  Seil 
ihrer  letzten  Schwangerschaft  vor  30  Jahren  hatte  sie  bereits  die  Menses  nicht 
mehr.  L'ehrigens  köq>erlich  wohl,  halle  sie  vor  vier  Wochen  nach  schwerer 
körperlicher  Anstrengung  Sclmierzen  in  der  Blasctigegend,  namentlich  vor  und 
Dadi  dem  Wasserlassen  bekommen :  die  epi-  und  hypogastrische  Gegend  war 
gegen  Druck  sehr  empfindlich,  die  Vagina  eng,  der  Scheidentheil  senil  atro- 
phjsch»  die  hintere  Blasenwand  l»ei  Betastung  ungemein  empfindlich,  der  Urin 
bbas,  trübe ,  etwas  ciweisälmltig.  Es  wurde  also  eine  chroitische  Cyslitis 
(fiagnosticirt  und  um  zu  sehen,  ob  die  Innenfläche  etwa  anderweit  noch  er- 
krankt sei,  in  Cbloroformnarkose  die  Urethra  dilatirt.  Es  zeigte  sich  zunächst 
der  Überraschende  Befund,  dass  eine  blassroth-blSuliche  Partbie 
der  Schleimhaut   in   das   Lumen   des  grössten   Speculums   sich 
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eindrängte,  so  dass  ich  zunäclist  sehr  erfreut  war,  einen  Blasenpoljpen 
gefiindeii  zu  luiL)ün.  AMoIm  uiil  dtiu  iiaclihor  eingeführten  Finger  konnU 
nichts  mehr  von  einem  Polypen  erkannt  werden^  wohl  aber  sIelJte  sich  heraus, 
dass  die  ganze  Blasen  sc  hie  im  haut  überhaupt  über  der  Ma»t 
cularis  sehr  versch  iel)l  ich  und  a  usserordi-nllich  golockcrl  war. 
Bei  der  alsdann  vorgenoniuienen  Ausdehnung  der  Blase  mit  Luft  und  Beleuch- 
tung ihrer  lunenMüche  war  nirgendwo  etwas  von  einem  Polypen  zu  linden, 
Nur  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Hyperamie,  massig  bläuHche  Riithunp, 
Schwellung  der  Mucosa,  leichtes  Bhiten  derselben  waren  zu  conslaüren.  Daher 
wurden  lüglich  2  Mal  Injet^tjonen  mit  lauwarmen  Salicylsäurelösungen  von 
1  :  600  und  intern  erst  Tinolura  Clünae  und  später  ein  Decoctuni  Colombo 
mit  Tinetura  tliehaica  wegen  Diarrhoe  verordnet.  Bei  der  HarnröhrendilatatioD 
war,  trotzdem  sie  genau  nath  Simou's  Vorschriften  ausgeführt  wurde,  doch 
wieder  eine  etwas  blutende  Fissur  an  der  Basis  der  Cliloris  entstanden,  sonst 
trat  keinerlei  Kuaclioii  ein,  der  Vv'm  ninsste  in  den  ersten  zwei  Tagen  tuit  dera 
Catheter  entleert  werden.  Die  Temperatur  der  Patientin  stieg  nie  üt>er  37,4*C. 
bei  68— 84  Pulsen ;  der  Harndrang  und  Jas  Brennen  beim  Urinlassen  nahmen 
von  Tag  zu  Tag  ah ;  die  Einspülung  brannte  etwa  eine  Stunde  lang,  dami  fOhJte 
Patientin  sich  wohler,  der  Urin  wurde  nach  und  nach  klar  und  schon  am 
15.  Juli  konnte  die  Patientin  gehedl  entlassen  werden. 


Die   eigcnthümliehc  Lockerung  der  Schleimhaut,    die  unter 
atäuden    zu   einer  Schleimhautinveraion    in    die  Urethra  ftihreh  konnte, 
und    ditj    »ü    sehr    unbedeutende    Reactiou    trotz    des    huhen  Alters   der 


ua^^ 


Patientiu  verlieheu  diesem  Fall   ein  besonderes  luteresae. 


Cap,  VI. 

Fremde  Körper  in  der  weihlicheu  BlaHe. 

Uleratur  zu  I  u.  IL    Aht:  Wflrlt.  Corresphl.  XXXV.  BS.  1866.  Bianchel 
Schmidl's  Jahrb.  Bd.  XHI.  319  u.  Bd.  XLIV.  74.  Bilhar*/:   Wiener  med.  \Voch< 
schritt.  4.   1856.     Billri>th:  Schweizer.  Zeitschrift  f.  Heilk.  1.  1  u.  2.   p.  63.  II 
Bouchacüurl:  Htivueiin>d.  Avril  1842.    Broa:  Gaz.desHöp.  82.  1863.  Dcnuc^: 
Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  lOO.  p.  233.  Aus:  Journal  de  Bordeaux.  Aout— Dec.  1856. 
Daselbst  auch  weitere  Literatur.    Kalier;  Würtleiub.  med.  Aunalon.  Bd.  V.  HU. 
u.  Schmidt's  Jahrb.  27.  p.  48.  Bd.  120.  p.  3ü7.  L.  FleckUs:  Wiener  med.  \Voch< 
Schrift.  Nro.  12.  ]8.=>5.     Fleury:  Oaz.  des  höpit.   Nro.  113.  1868.     W.  A.  Freu: 
u-  J.  R.  Chadwick:   Journal   of  obslelrics.    Februar}'    187ft,    Gregory-.Smit 
London  med.  Gaz.    Vol.  XXIX.  60fi.     Jobert  de  Lamhalle:    Gai.   hpbd.   11.  l! 
1855.  Küssner:  Berl.  klin.  Wochenst^hr.  1876.  Nro.  20.   Leonard:  Viirhow-Hürscl 
Jahresb.  f.  1870.  IL  169.  Le  wis:  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  166.  p. 289.  Nelalon:  Goz.  d< 
H(^p.ö6. 1862.  E.  Odone:  Schmidl's  Jahrb.  IX.  57.  Aus:  Keperl.  de  Picmoule.  SetUMn] 
1834.  Parmentier  u«  Vi^fla:  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  78.  p.  33.  Smith:  Lancet.  March' 
1B68.     Sonni*-Moret:    Arch.    g^n.   Juin    1835.     H.    Taylor;    Arch.    of  med. 
p.  284.  April  186'.  J.  Toogood:  11  Med.  «ax.  of  London.  Oclober  1833  und  -'I  Y. 
Xr\'.    Aug.  2.  1834.     rytterhoven:    Journ.    de   Bruxelles.   Juin  1854,     W.  VV« 
son:  Schmidl's  Jahrbücher.  Bd.  VL  149.  Auä:  Baltimore  Journal  11,  1934.   Weile: 
kämpf:  Gasper's  Worheiischrifl-  1836.  Nro.  45.     Winckel:  Deutsches  Archiv  fC 
klin.  Medicin.  Bd.XVfI.  p.  303.  Zechmeister:  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  IX.  11. 


Zu  III.     Bl.-jsensteine  beim  Weibe: 

A  V  e  I  i  n  g :  TransacUons  of  Ihe  obstetrical  society  of  London,  rol  5.  1864. 
G.  C.  F.  Behre:  Versuch  einer  historisch-kriligcben  Darstellung  des  Steinaal 
beim  Weibe.     Heidelberg  1827.    160  Seiten.     Bouque:    Du   traitement   des 
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tiro(F^nHalp5.  Paris  1875.  p.  81.  Thomas  Brjranl:  Med.  rhirurjr.  transactions. 
vol.  47.  1864.  Walter  Coulson:  I.  c.  diseases  of  the  bUdder.  Oehruyne: 
l*resse  nn^d.  Beige.  Nro.  SO.  1870,  Denaux:  Bull,  de  ja  *>c.  de  m/'d.  de  fiund, 
1872.  p,  55.  Fergusson:  LanreU  Of^lober  11,  186-'.  Geiintz:  Jnnaer  med.  Zeit- 
fichria.  ni.  86.  Giraldös:  Journal  fOr  Kinderkrankheiten.  XLV.  11.  12.  1866. 
A.  p.  311—329.  B.  p  422-427.  (Jöntni'r:  Oestr.  Zeibchrift  f.  pract.  Heilkunde. 
X.  32.  1864.  Heulh:  ßril.  med.  Jonni.  1871.  vol.  II.  )>.  4B1.  Hehenstreit: 
Benjamin  Bell's  Lehrl)egri(T  der  Wundarzneiktinsl  aus  dem  Kimliscben  von  Heb. 
Leipzig  ISOb.  8«.  II.  u.  VI.  Band.  Heppner:  Petersbnrger  med,  Zeilschri/1,  1871. 
Hefl  4  und  6.  H  upenberg:er:  Zur  CasuistiV  der  Hartihlaserisleine  in  der  weibi, 
Fortpflanzunpsperiode:  St.  Petei^hurper  m^d.  Zeil^chrift.  \,  F.  Bd.  V.  Hefl  8.  1875. 
(Darin  die  eini«chiagige  Literatur).  Humphry:  Lantel  II.  4.Jiily  30.  18H2.  P.  Hy- 
bord:  Des  caleuls  de  la  vessie  chez  la  t'emme.  Paris  1872.  Jarkson:  American, 
Journal.  July  18^0.  p.  87.  Jobert  de  Lamballe:  Gaz.  des  lirtpit.  91.  18S2. 
Klien:  Langml»ecks  Archiv  für  Chirurgie.  Vt.  H.'ind.  1865.  p.  6r>.  J.  B.  Lane: 
Lancet.  L  2.  3.  Jan.  10.  17.  1863.  Martini:  ^^rbniidtV  Jiibrhncber.  Band  132. 
p.  U&-I18.  Mendel:  Monntsschrift  1"  (Jeburtakunde.  Bd.  XXXI.  p,  403.  Monod: 
1)  tiar.  des  höpil.  1819,  128  u.  126  2)  Bull,  de  llit^r.  LIII,  p.  373.  Octoher  1857. 
Morton:  Glasgow  med.  Journal,  vul.  lt.  1B62.  Xankiwelh  BiiL,  med.  Journal. 
May  10,  1868.  William  Donald  Xapier  in  Wailz:  Beriiner  klin.  Wochenschrift. 
1875.  p.  676.  Noreen:  in  Bif-hlei'd  Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  VII.  Stück  1.  p.  103. 
1775.  NuBsbaum:  Bayer.  InlelUn^enzblalt.  4.  1861.  Beliquet:  Gaz.  de*  hrtpit. 
Nro.  37.  1876.  Rosset:  Traile  uouveau  de  t'hysterotomotokie.  Paris  1581.  Huyscb: 
Obsenal  anatomiearum  Centuria.  Amstelod.  1691.  Observatio  I.  Sainclair:  The 
Dublin  Journal  of  med.  science.  Aup.  1874.  p,  182,  Seligsohn:  Virchow's  Archiv. 
Hd.  LXU.  p.  327.  Teevan:  Lnncel.  March  20.  1854.  Toiel:  in  Sabalier  m<^decine 
op^ratoire.  Trepka:  Virchon-HirürU  Jahresb.  f.  1875.  II.  260.  Triaire:  (»az.  des 
höp.  Nro,  112.  1875.  Tutchek:  Buver.  Intelli^nzbhlt.  Nro,  II,  1870  Villebrun: 
iiaz.  des  höpil,  94.  1870.  Waklev:  Langet.  1.  12.  March  19.  1864.  Walsham: 
St.  BarlhoJomew*»  Hospital  Report«.  Vul.  XI.  London  1875.  p.  128—144.  Ward: 
Brit.  med.  Journal.  Julv  13.  1863.  Micjiael  Zett:  in  von  Renz:  Mittbeilungen 
LUfl  der  Praxis.    Wildbäd  1875.  p.  47. 

Nach  dem  Orte,  von  welchem  »ie  herstammen,  kann  man  die  in 
der  weiblichen  BIa»e  vorkommenden  Fremdkörper  in  drei  Hauptgruppen 
eintheilen:  in  anlcliej  welche  aus  amiera  Theilen  des  Körper»  herrtihren, 
io  solche  die  in  der  Blase  »elbat  entstanden  sind  und  in  solche,  welche 
von  aussen  in  sie  hineingelangten. 


F  §.139.   I.  Eine  grosse  Anzahl  derjenigen  Fremdkörper,  welche 

aus  der  Nachbarschaft  der  Blase  allmiilig  auf  natürlichen  oder 
kilnatlichen  Wegen  in  deren  Inneres  eingedrungen  sind,  haben  wir  schon 
in§.  111  u.  flgde  tiuter  den  l'erforationon  derselben, ilirenCoiniminikationen 
mit  den  Nachbarorganen  Uertproclicn.  Wir  erwähnten  die  Perforationen  der 
Blane  von  Seiten  entzündeter  (Jvanalkystome,  extrauteriner  Fruehtsäeke, 
exulcerirter  Partien  des  Darmes  und  der  Gallenblase  und  haben  hier 
nur  noch  einige  Durchbohrungen  derselben  binzuztiHigen,  in  Folge  deren 
der  Inhalt  der  Nachbartheile  sich  in  die  Blase  begiebl.  Hierhin  ge- 
hören zunächst  das  Eindringen  von  Eohinococcu^blasen  in  aas 
Lumen  derselben.  Fülle  dieser  Art  sind  beschrieben  von  Laennec,  Par- 
montier,  Vigia,  Fleckles,  Weitenkaiupf  nnri  FVeund-Cbndwick.  Der  letz- 
tere   hat    eine    sehr   anschauliche    Abbildung    von    dem  Zustand    seiner 

'atientin  gegeben,  welche,  ich  desahalh  hier  oinscliulte. 

A  ist  die  Blase,  B  der  Uterus^  ia  dessen  hinterer  Wand  der  die 
Blase  und  das  Ilectum  C  pertorirende  Eehioococcusheerd  seinen  Sitz 
hatte.   Bei  F  ist  die  Blase,  bei  G  der  Mastdarm   von  den  in  das  Becken- 

rtudcgewebe  ausgetretenen  Echinococcusonlonien  durcl»bohrt  worden. 
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Die  Perforation  solcher  Säcke  m  die  Blase  erfolp^  unter  den  go-. 
wohnlii-lien  Eracheiinin^en  peritonitisclier  Reizung   und    nach  derselben 
gehen  bald  kleinere  und  grössere  erbsen-  bis  waUnusftgroBse  Blasen  oft 
in  Dutzenden  mit  dem  Urin  ab,  so  daft»  die  Diagnose  nicht  schwer  ist. 
Dieser  Abgang   kann    sich   «Jahre  hiudurcii  periodisch  wiederholen  und 
in  der  Zwischenzeit  die  Patientin  sich  leidlich  befinden  l  Fall  von  Vigla). 
Mehrere  der  bekannt  gewordeneu   Kranken  dieser  Art  von  Parmentierj 
Weitenkampf  und  Fleckles  sind  beim  iTebrauch  alkalischer  Wässer  un< 
von  Carlöbader  Schlossbrunneu    mit  Mühlbädein    genesen.     Der  Nach*] 
weis,  dass  die  gefundeneu  Parasiten  sicher  aus  der  Harublase  stammen^] 
kann  zuweilen  mit  dem  Catheter  leicht  geliefert  werden^  indem  sich  iaj 
dessen  Fenster  kleinere  einklemmen  (Fall  von  Chadwick).    Der  Ort  d< 
Auagangb    ist    flU'   die    in   die  Bluse    gelangten  Echinococcen    noch    ein 
sehr   verschiedener,    sie  können  nämlich  von  dem  Beckenbindegewebe, 
ferner  von  den  Beekenknochen,  dann  durch's  Peritouäuin  von  dem  awi- 

Fig.  69. 


sehen  Uterus  und  Blase  bofindÜchen  Raum  und  endlich  von  den  Nieren 
aus  durch  die  Ureteren  eingewandert  sein. 

Von  andern  Parasiten,  welche  in  der  Blase  sich  einbürgern 
könnenj  wäio  noch  zu  erwähnen  das  von  Bilharz  beschriebene  Di«toiQf  j 
haematubium  und  die  von  Lewis  cfiarnkterinirte  Filaria  Bangninil 
hominis,  welche  hauptsächlich  C h v  1  u r i e  bewiikt  und  nur  in  deo 
Tropen  oder  doch  bei  Personen  vorkommt  j  die  eine  Zeitlang  in  den-, 
selben  gelebt  haben.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  von  mirl 
zuerst  im  Ascites  einer  frillier  lange  in  Surinam  domicUirten  Daine] 
coustatirte  Filaria  auch  in  die  Blase  eindringen  kann,  indess  habe  ichj 
sie  bei  meiner  Patientin  nicht  in  derselben  gefunden. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  KUissner  Leptothrisraaeu  «uf  der, 
Blaseniuuenfläche  eines  Diabetikers  fand,  der  nie  vorher  catbeteri* 
airt  und  nur  mit  einem  reinen  Catheter  untersucht  worden  war. 

Aus  dem  Nierenbecken  können   ferner  noch  Nierensteine  und 
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Stückchen  der  NlereuBubstauz,  die  durch  eiue  abBcodironde 
Nephritis  eliminirt  worden,  in  die  Blase  gelangen.  Taylor  constatirte 
ein  solches  StUck  bei  einem  nach  Scharlach  an  Nephritis  ahscedens  er- 
krankton 11  jährigen  Knaben  und  ich  mit  Herrn  IVof  F.  E.  Schulze 
und  Dr.  Weidner  zusammen  ebenfalls  ein  solches  bei  einer  schwer 
fiebernden  Puerpera,  die  indeasea  genaa. 

g.  1 40.  II.  Von  dor  Auasenwelt  stammende  Korpor 
kommen  in  das  Innere  der  weiblichen  Blase  auf  vierfach  verschiedene 
Weise,  entweder  indem  die  betreffende  Patientin  bei  einem  Fall  mit 
den  Genitalion  gegen  gewisse  Gegenstände  anstösst,  welche  durch  die 
Urethra  oder  durch  die  Scheide  eindringen;  oder  indem  Kranke, 
welche  an  Harnverhaltung  leiden  und  sich  selbst  cathetorisiren,  die 
betreffendon  Instrumente  zerbrechen  resp.  Ihrer  Hand  entgleiten  lassen; 
oder  indimi  vonSciiwangci-n  mit  irgend  welchen  in  die  Genitalien  eingefllhr- 
ten  Gegenständen  versuchtwird,  den  Almrtherbeizuftiliren  und  ondHchwohl 
am  häufigsten  dadurch,  daas  bei  Masturbationon  fremde  Körper  in  die  Blase 
geschlupft  sind.  Je  nach  diesen  verschiedenen  Umständen  sind  natürlich 
auch  die  betreffenden  Fremdkörper  ausserordentlich  verschieden;  durch 
einen  Sturz  fand  Odone  ein  Stilck  Holz,  Jobert  de  Lamballo  einen  Blei- 
stift, Dupuj  einen  Slrohiialm  in  die  Blase  gebracht.  In  Folge  von 
Unvorsichtigkeit  beim  Catheterisiren  lieas  eine  Fat.  von  Thomas 
Haigh  Martin  die  als  Oatheter  benutzte  R<ihre  einer  Tahjikspfoife, 
eine  andere  einen  Gänsekiel  (Leonard),  noch  eine  andere  das  stumpfe 
Ende  eines  Catheters  eingleiten.  Um  einen  Abort  zu  bewirken, 
hatten  die  Kranken  von  Zechmeister  und  Nt^aton  Baumroisor  von  6  Ctm. 
Länge  sich  in  die  Genitalien  (Zecbmeister)  oder  in  die  Blase  (N^laton) 
eingeschoben.  Ganz  ausserordentlich  mannigfaltig  ist  ferner  die  Zahl 
dar  von  Frauen  zur  Onanie  benutzten  Gegenstände.  Unter  25S  Fällen 
absichtlicher  Einfilliruug  solcher  Kfirper,  ilber  die  Denuct*?  berichtete^ 
sind  119  hei  Mfinncrn,  f)G  bei  Frauen  gefunden  worden;  unter  letz- 
tern wurden  uotirt:  5  Mädchen  unter  14  Jahren.  82  Mal  waren 
Nadeln  (Steck-,  Haar-,  Strick-,  Näh-  und  Sticknadelu),  15  Mal 
^adelbtichsen  (Fälle  von  DupuVt  Dieulafoy,  Fleury  u.  A.)  benutzt 
*Vordcn;  man  verschmähte  aber  auch  Zahnstocher,  Zirkel,  Eiaen- 
draht,  Nähstochcr  (G.  B.  GUnther),  knöcherne  Nagelreiniger 
(Smith)  u.  a.  D.  nicht,  um  den  unwiderstehlichen  Drang  zu  befriedigen. 
—  pjin  allmähligea  P^indringen  fremder  Körper  von  der  Scheide  aus, 
die  Perforationen  von  Pcssarion  liaben  wir  früher  schon  bei  den 
BlaBenschcidenfisteln  miterwähnt  (§.  73). 

§.  141.  Betreffs  der  Symptome,  welche  dm-ch  diese  Ingesta 
der  Blase  bewirkt  werden,  können  wir  uns  kurz  fassen,  es  sind  Urin- 
drang, Hämaturie,  Strangurie;  nach  und  nach  werden  die  Körper 
mehr  oder  weniger  rasch  incrustirt,  verursachen  nun  Blasoncatarrh, 
Ulcera  und  nicht  selten  Durchbohrungen  der  Blasenwände.  Mittmter 
können  sie,  falls  sie  nicht  zu  gross,  nicht  in  die  Wand  eingedrungen 
und  gUnstig  gelagert  sind,  spontan  wieder  abgehen,  ein  Ereigniss, 
welches  unter  440  von  Denuc^^  erwähnton  Fällen  im  Cranzen  31  5Ial 
▼orkam.  Wird  die  Blasenscheidenwand  durchbohrt,  so  kann  der  Fremd- 
körper per  vaginam  einen  Ausweg  finden,    falls  er  nicht  2U  bedeutend 
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incrustirt  ist.  In  diesem  Falle  sind  wiederholt  sehr  bedeutende  Blasen- 
scheideiitistehi  zurikkgebliebt'n.  Wird  der  Kürper  nicht  euttemt,  so 
kann  die  incruatirte  Alasae  durch  den  BlaseDcatarrh  und  die  8climerzea 
Erschöptung  bewirken;  es  können  Aböcease,  Phlebitis  und  Gangräu  der 
Blasenwand  und  sehlieäslich  auch  der  tödttiche  Ausgang  folgen. 

§.  142.  Die  ßeliandlung  ist  durch  die  genaue  Kenutnisa  von  der 
Dehnbarkeit  der  weiblichen  Harnröhre  viel  einfacher  geworden  und  mau 
bedarf  ausser  den  Siuiou'scheu  Speculis  und  Zangen  höchstens  noch 
einer  Alligatorzange.  Mau  wird  aUo,  sobald  man  mit  einem  Metall- 
catheter  die  Anwesenheit  dee  Frcmdkorpt^rs  in  der  RIaae  erkannt  hat, 
die  Patientin  narkotisiren,  die  Un^thra  ^^irsejirittsmässig  dilatirenj  uiit 
dem  Fiii^nr  den  tVeiiiden  fiegcnstand  aufsuchen,  sein  unteres  Eudi» 
fixiren  und  mit  der  ueben  dem  Finger  eingeführteu  Zange  diesem  zufassen 
und  ÄU  extrahiren  suchen.  80  com  plicirte  Apparate  wießianchetti  zu  die«ei> 
Zwecken  construirt  hat,  sind  jetzt  nicht  mehr  uöthig,  weil  jener  nur  RöLr- 
chen  von  3  Linien  oder  6,6  MÜlim.  durch  die  Harnröhre  einführte, 
während  wir  bekanntlich  in  kürzester  Zeit  Instrumente  von  dem  drei- 
fachen Durchmesser  (2  Ctm.)  einfuhren  und  damit  eine  viel  grössere 
^Vugriffst^iiche  an  dem  Gegenstände  gewinnen.  Gelingt  die  Hinein- 
fllhruug  des  untern  Endes  jenes  Körpers  in  den  Blaaenhala  dem  in  der 
Blase  beluullichen  Finger  nicht  leicht^  so  kann  man  mit  dem  andern 
in  die  Scheide  eingeführten  Finger  das  obere  Endo  gleichzeitig  ver- 
schieben y  oder  man  führt  das  grösste  Speculum  gegen  den  Kc>q>er, 
t'asst  diesen  im  Speculum  mit  einer  Zange  und  schiebt  nun  die  innere 
Oeffnung  des  Spiegels  mit  der  Zange  successive  nachgehend  gegen 
das  untere  Ende  des  eingedrungenen  Körpers.  Um  schwer  beweglicho 
Körper  in  der  Blase  leichter  fassbnr  zu  machen,  ist  es  zweckmUssig, 
dieselbe  mit  lauwarmem  Salicylwasser  vullzutülleu  imd  nun 
die  Extraetion  aufs  Neue  zu  versuchen.  Ist  letzterer  mit  Widerhaken 
in  die  Blasenwand  eingedrungen  (Häkelnadel),  so  hat  mau  sich  dadurch 
geholfen  (Denuc^),  dass  mau  ilm  nach  der  V^agina  durchstiosA  und  von 
hier  aus  extrahirte,  die  bei  diesem  Verfahren  entstandene  Fistel  heilte  bald 
von  selbst.  Sollte  der  Fremdkörper  sehr  fest  eingekeilt  oder  sehr 
umfangreich  sein,  so  könnte  man  versuchen,  ihn  vor  der  Extraktion 
in  der  Blase  zu  verkleinern  oder  zusammenzudrücken  mit  einem  Stein- 
zerbrecher von  Heurteloup  oder  C'iviale,  Henry  Smith  musste  z.  B. 
einen  knöchernen  Nagelreiniger  mit  dem  Lithotriptor  zerbrechen  und 
dann  die  Stücke  entfernen.  Hat  der  Gegenstand  die  Blasenwaoil 
durchbolu-t  und  ist  der  in  der  Blase  befindliche  Theil  desselben  •»• 
stark  incrustirt,  dass  mau  ilin  durch  die  ursprüngliche  Oeffiiung  nicht 
wieder  zurückziehen  kann,  so  wird  man  letzlere  von  oben  nach  unten 
mit  dem  geknöpften  Bistouri  erweitern,  wie  Jobert  de  Lamballe  bei 
einem  Bleistift  und  Uytterhoeveu  bei  einem  in  die  Blase  gedruugeüCD 
Peasarium  dies  zu  thun  genöthigt  waren. 

Wenn  die  Extraktion  auf  keine  der  bisher  beschriebenen  Weiaen 
gelingt,  so  ist  die  künstliche  Eröffnung  der  Blasenwand,  der  Blasen- 
«chnitt,  die  Cystotomie  indicirt,  jedoch  sei  man  mit  dieser  Üperalion 
nicht  zu  rasch  bei  der  Hand,  da  sie  bei  weitem  geßihrlicher  und  die 
Extraktion  durch  den  natürlichen  Weg  oft  noch  nach  Tagen  und 
Wochen  geglückt  iat.     Wo  die  Cystotomie  nothwendig  ist,    wird  maü 
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sie,  wenn  irgend  möglicli,  :i(bo  bei  Erwachsenen  natürlich  nur  per 
▼aginam  als  kSchßidenblasenschnitt  (siehe  §.  8)  aimtVdiren;  nur  bei 
kleinen  Mädchen  könnte  der  hohe  Blasenschnitt  erforderlich  werden. 
Beide  Operationen  sind  von  sehr  verschiedener  Bedeutung:  Unter 
34-  Blaaenschnitteu  behufs  Extraktion  in  die  Blase  gelangter  Fremd- 
körper bei  Frauen  fanden  nach  Denuc<?'s  Angabe  22  von  der  Scheide 
aus,  12  über  der  Symphyse  statt;  von  jenen  22  genasen  15  oder  70**/o, 
von  den  letzteren  12  nur  2  oder  kaum  l7^;!o,  also  4  Mal  weniger. 
rKe  Nachbehandlung  nach  der  Extraktion  durch  die  Scheide  ist  bei 
den  Blasenscheidenfiateln  geschildert  (vergl.  §§.  89  u.  104). 

III.  Blasensteine  beim  Weibe.  Podrazky  hat  die  Lithiasis 
auch  mit  Berücksichtigung  des  Weibes  bereits  im  III.  Bande  dieses 
Werkes,  IL  Abthlg.,  8.  Lieferung,  pag.  84 — 135,  so  austilhrlich  be- 
handelt, dass  wir  uns  hier  nur  darauf  beschränken  werden,  seine 
Angaben  ganz  kurz  zu  recapituliren  und  das  hinzuzufügen,  was  seit 
jener  Zeit,  also  in  den  letzten  5  Jahrorij  Neues  geliefert  worden  ist. 
Wir  beginnen  mit  der 

§.  143.  Aetiologie.  Blasensteiue  können  sich  ei*8tlich  um  alle 
von  aussen  in  dieselbe  gelangten  Fremdkörper,  ferner  um  alle  vom 
Innern  des  Körpers  in  sie  gedrungenen,  femer  auch  um  Promi- 
nenzen der  eignen  Wand  (vergleiche  §.  125)  und  endlicfi  durch 
Niederschläge  von  Salzen  aus  dem  Urin  bilden.  Sie  kommen  in 
jedem  Alter,  bei  weitem  am  häufigsten  aber  im  kindlichen  vor.  Bei 
Frauen  sind  sie  hauptsächlich  wegen  der  klirzern  Bcschuftonheit  ihrer 
Harnröhre,  wogen  der  Seltenheit  der  Stricturen  und  der  Leichtigkeit, 
mit  der  Blasencatarrhe  bei  ihnen  zu  beseitigen  sind,  viel  seltener  wie 
beim  Manne.  Dr.  Klien  zählte  in  dem  Moskauer  Stadthospitale  in  den 
Jaliren  von  1822 — 60  unter  1792  Fällen  von  Blasensteinen  nur  4  beim 
•weiblichen  Geschlecht;  der  oberschwäbieche  Steinoperateur  Michael  Zett 
machte  in  57jähriger  Praxis  106  Steinschnitte  bei  Männern  und  nur  1 
beim  Weibe.  Ich  selbst  habe  unter  etwa  lOüOO  von  mir  uuterMuchten 
Frauen  und  Mädchen  in  Berlin,  Rostock  uuf]  Dresden  von  1860 — 76 
nur  ein  einziges  Mal  einen  Blasenetcin  hei  einer  älteren  Frau  gefun- 
den, der  durch  die  Urethra  leicht  extrahirt  wurde  und  unter  den  2500 
'  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  secirten  Weibern  sind  6  Mal  Steine 
in  der  Blase  gefunden  worden.  Nach  Walter  Coulson  kommen  auf 
100  Fälle  beim  Äfanne  nur  5  beim  Weibe.  Auch  im  kindlichen 
Alter  ist  der  Unterschied  beider  Geschlechter  in  dieser  Beziehung 
»ehr  gross,  denn  nach  Giraldf»«  kommen  Blasensteine  bei  Knaben 
24  Mal  häufiger  al»  bei  Mädchen  vor.  —  Da  man  gar  nicht  selten 
Harngries  in  der  Blase  des  Neugeborenen  in  grosser  Menge  findet 
nnd  der  Harnsäure-Infarkt  der  Nieren  bei  Neugeborenen  imd  zwar 
anch  bei  solchen,  welche  todtgeboren  wurden,  ein  ganz  gewohnlicher 
Befund  ist,  so  können  Blasensteinc  auch  angeboren  vorkommen.  In 
England,  Kussland,  Persien  und  Aegypten  kommen  Blasensteinc  (Bil- 
harz:  Distoma  haematubium)  besonders  oft  vor. 

Die  Form,  Grösse,  Zahl  und  Zusammensetzung  der  Steine  varürt 
bei  der  Frau  beträchtlich:  Man  findet  harnsaure,  phosphorsaure,  oxal- 
•aure   und    Cystinsteine ,    sow^ie  Combinatiouen    derselben.     Am    aller- 


200 


F.  Winckel. 


Die  Lage,    der  Sitz  der  Steine  ist  beim  Weibe  gewöhnlicb  in 
tietstcn  Theil    der    IMa^ißf    also  im   Blaaengruud  hinter  dem  Trigonnm. 
Einen  höchst  seltsamen  Sitz   fand  ich  vor  kurzem   bei  einer   67  Jahr 
alt  gestorbeneu  Patientin  des  Dresdener  Stadtkrankeiihauaea.  Ihr  waH- 
nuaflgrosser  Stüin  lag  in  einer  Taaehe  der  Blase  über  und  hinter  dem 
flach  im  Becken  retiovertirten  Fundus  uteri.  Der  BlasenhaU  ww  nämlich 
durch    eine  ziemlich   stralYe  Adliasion,  welche  den  Uterus  nach  liinteu 
zurUckdriingte,  an  das  Rectum  befestigt,    dadurch  der  obere  Theil  der 
Blase  wie  bei  der  Retroflectio  uteri  gravidi  (cf.  Seite  90  Anhang)  zurück- 
gebogen  und    in  ihr  fand   sich  der  Stein.     Sind   die  Blasensteine  n 
gross  und  zahlreich^   bo  senkt  sich  dio  Blase  mit  ihnen  herab  ^   es  ent 
steht   eiiae   Cystocele  (vergl.  §.  62),    wie    in    den   von  Roeset,    Tolel 
Norreen,    Ruysch  u.  A.  publizirten  Fällen^    wo  die  Zahl  derselben  Ü 
und  55  betrug.    Namentlich  konnte  in  dem  von  Norreen  beschriebenen 
Falle  die  Entwickelung  der  Cjstocele   als  Folge   des  hühnereigrosaeu 
Steines   beobachtet  werden.     Indessen   kann   umgekehrt   eine    vernach- 
lässigte   Cjstocele,    insofern    sie    zu   Blaseneatarrli    filhrt,    auch    Stein« 
bildung  bewirken,  letztere  alsn  sccundär  sein.  —  In  meinem  Falle 
der  Stein    seitlich    hinter    dem    horizontalen  Schamheinast,    so  doss  ick" 
bei  Betatttuiig  düsselben  zuerst  an  eine  Exostose  des  genannten  Knocheiu 
dachte.    Ferner  kann  der  Stein  in  Divertikeln  der  Blase  sich  ftiidea^j 
indem   er  in   diesen   erst  entstanden,   oder   später   in   sie   gelangt   isl 
Beispielsweise  fand  sich  bei  einer  im  Dresdener  Stadtkrankenhausc  Vei 
storbenen  (Nro.  10.  v.  20/1  1868)  64jährigen  Frau  ein  über  kirschket 
grosser  sehr  harter,  mit  spitzen  Erken   versehener  Blasenstein   in  einen 
fast  vollständig  abgesackten  Divertikel  der  hintern  Wand,   welebe«  nur 
durch  eine  feine  Oetfnung  mit  dem  Innern  der  Harnblase  communicirte. 

Die  Grösse  der  Blasensteine  schwankt  von  dßr  eines  Grieskoi 
bis  zu  der  eines  Kindskopfes.     Ilugenberger  extraliirte  1871  einen  11^ 
Gramm  schweren,  15  und  13,5  Ctm.  im  Durchmesser  Iialtenden  durch 
die  Colpocystotomic;    Mendel  sah  einen  apfelgrossen  Stein  bei  einer 
62jäbrigen  Frau    durch   eine  Vesicovaginalfistel    per  vaginam  abgehen. 

Die  Zahl  der  Steine   kann  auch    beim   Weibe   sehr  gross 
Rosset  fand  11  ,    Ruysch  45,   P.  Adam  (Nouvellca  obsorvations  sur 
pratiquo  des  Accoucheni.    Paris  1714.    LVI.  p.  297)  90!    spontan  al 
gegangene  und  sowohl  der  Fall  von  Josepfai  (siehe  55-112  Seite  157)1 
^  der  von  Loewenson  (§.  132)  beweisen,   dass  sie  alleutalU   auch  m 
Hunderten  in  der  weiblichen  Blase  vorkommen  können. 


§.  144.  Symptome  der  Blaaensteine.  Die  Erscheinungen  genannt 
Neubildungen  itu  Blaseninncjru  sind  abhängig  von  den  Ursaciien »  dt 
Form  und  Obötfläche,  der  Grösse  und  Zahl  der  Steine  und  voi 
mancherlei  Complikalionen.  Während  den  bei  Perforationen  dvr  Blase! 
von  innen  durch  Ovarialkystome^  Fötalsäcke  u.  s.  w.  entstandcnoo 
Steinen  lauge  drohende  Symptome  von  Blasenreizung  mit  peritonitischen 
Eracheinungen  vorangehen,  können  in  der  Blase  spontan  entstandene, 
namentlich  wenn  sie  klein,  glatt,  rundlich  sind,  Jahre  lang  existiren, 
ohne  da*»«  dio  betretilenden  Pat  eine  Ahnung  haben.  Vor  kurzem  fand 
im  Dresdner  Stadtkrankenhausc  ein  Kranker  Aufnahme,  bei  dem  nach 
dem  Tode  185  Steine  in  der  Blase  gefunden  wurden,  ohne  das«  er  in 
Leben  Steinbeschwerden  gehabt  hätte. 
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Bei  acut  entstandenen  schweren,  rauhen,  ästigen  Steinen  etind  bald 
Hvperfimie  der  Öchleimhant,  Hyperaecretioii,  Catarrh,  stärkere  Ent- 
zündung, welche  sich  zu  perl'orironden  Absceseen  steigern  können,  die 
Folge.  So  kommen  gar  nicht  selten  Blasenflcheidcnfisteln  durch 
Blaaensteine  beim  Weibe  zur  BeobHclitung.  Bouqut?  fand  diese  IJr- 
»ache  unter  204  Fisteln  jener  Art  6  Mal  angegeben.  Ehe  es  »o  weit 
kommt,  sind  natürlich  die  mannigtachsten  Beschwerden  in  BetretF  der 
Urinentleerung  aufgetreten:  Dysurie,  Strnngurie,  I»churie  und  Incon- 
tinenz  wechselnd,  öfter  auoh  Unterbrechung  dos  Hamstrahlii.  Einkeilung 
der  Steine  in  der  Ilamrölire  und  namentlich  spontane  Expulsinn 
kommen  bei  Frauen  viel  häutiger  und  selbst  noch  hei  viel  grösseren 
Steinen  als  beim  Manne  vor.  Beispiele  hierftlr  sind  schon  aus  den 
ältesten  Zeiten  zu  Dutzenden  in  der  Literatur  veröffentlicht,  neuerdings 
von  Scanzoni,  Ujrtl,  Josephi,  B.  S.  Schultze,  Cohn  (s.  u.  llugenberger), 
Adam,  in  neuester  Zeit  von  Villebrun  u.  v.  A.  'rhomas  Bryant  hat 
aus  der  englischen  Literatur  allein  13  Fälle  zusamraengeateUt,  in  denen 
mitunter  Steine  bis  zu  6  Z^^ll  Umfang  und  4  Unzen  Gewicht  sich 
noch  durch  die  Urethra  der  Frauen  hinrlurchzwängten.  Der  Sitz 
des  Schmerzes,  so  lange  der  Stein  noch  in  der  Blase  ist,  ist  sehr 
wechselnd,  bald  in  der  (regend  über  der  Symphyac,  bald  nach  der 
Urethra  hin  und  in  der  Sclieide,  dann  auch  in  ilen  Beinen,  namentlich  in  den 
Gelenken,  ferner  im  Kreuz,  der  Lendengegend  und  selbst  in  den  nbem 
Extremitäten.  Bei  meiner  Kranken  trat  während  der  Einführung  des 
Fingers  in  die  Scheide,  eine  so  heftige  Zusammenschntirung  des 
Levator  nni  ein,  dass  die  Bewegung  des  Fingers  fast  unmöglich 
I  war  und  die  Berührung  des  kirschengrossen  Steins  von  der  S<rheide 
I  aus  war  ungeheuer  schmerzhaft.  Ilfimaturie  und  bedeutende  Blu- 
tungen kommen  auch  hei  BhiHensteinen  bisweilen  vor.  Da  Steine  in 
jeder  Altersperiode  des  Weibes  sich  finden,  so  können  sie  auch  schwere 
Complikationen  fUr  eintretende  Schwangerschaften,  Ent- 
bindungen und  Wochenbetten  werden.  Die  ausftihrlichste  Arbeit 
in  dieser  Hinsicht  ist  neuerdings  von  Hugenberger  8.  o.  geliefert  wor- 
den, welcher  vom  17.  .Fahrhundort  ah  hin  z.  J.  187!>  23  Fälle  von 
ßlasenattiin  in  der  FortpHaiizungspenode  publicirt  fand.  Erstlich  vier 
Fälle  von  De  la  Motte,  Deschamps,  Velpeau  und  Henry  Thomas  (Lancet 
1839.  Vol.  L  Nro.  21),  welche  Autoren  ihre  Patientinnen  schon  in  der 
Gravidität  von  den  Steinen  operativ  befreiten.  Unter  diesen  Fällen  ist 
der  von  Thomas  insofern  besonders  interessant,  als  die  Entfernung  des 
1 7»  Zoll  langen,  1  Zoll  dicken,  6  Drachmen  schweren  Steines  im 
4.  Monat  der  Gravidität  durch  den  Lisfranc'schen  Vestibularachnitt 
geschah,  die  Wunde  in  32  Tagen  vollkommen  heilte  und  erst  im 
7.  Monate  die  Geburt  eines  macerirtcn  Kindes  erfolgte.  Zu  diesen  kommt 
als  tiinfter  ein  Fall  von  Hugenberger  und  Heppner ,  welche  wegen 
Haniblaaeusteins  in  dem  8.  Monat  der  Schwaugerachaft  den  Scheiden- 
blasenachnitt  macliten:  es  trat  Fyämie  nach  Abnahme  der  Nfihte,  Fiüh- 
^geburt  mit  leb.  Kinde  am  23.  Tage  und  d(T  Tod  am  39.  Tage  ein. 
^H  Sieben  der  genannten  23  Kranken  mit  Blasensteinen  gebaren  zwar 
^Bpontan,  trugen  jedoch  zum  Theil  schwere  Li&sionen  davon. 

1>  Guilh-meau:  Reposition  des  Steines,  der  wieder* herabtritt,  Quelsrhung 
Blasenwand  und  Perforation  derselben.     2)  Smctlie:    der  Kindskopf  treibt 
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ilen  gänseeigrossen  Stein  vor  sich  iitT  inv\  wird  dann  ebenfalle  geboren;  un- 
heilhart;  Incniilinenz.  3)  Lowdcll  »'xtrahirte  einen  Stein,  der  bei  der  Geburt 
zu  einer  Blasensclieidentistel  gefiilirl  hatte.  4)  Baker-Brown  fand  eine  durch 
Blascn^tcin  bewirkte  BlaseiiseiieiUenüslel ,  extruhirte  einen  zwei  Zoll  langeu, 
1  Zoll  breiten,  3V»  Zoll  Umfang  haltenden  Stein  durch  die  dilalirte  Urelhni 
und  heilte  die  Fistel  a!sdann  ohne  bleibende  Incontinenz.  5)  Henry  Jackson 
entfernt*^  durch  den  Urrthralsnhnitt  ftnen  kngligen ,  4'/»  Zoll  im  Umfang  hal- 
tenden Stein,  der  ein  Geburtshinderniüs,  in  der  Harnröhre  eingekeilt,  ä1»p^ 
geben  hatte  und  6)  Cohn  wollte  wej^en  „Beckenexoslose**  den  Kaiserschnitt 
machen,  als  die  Prau  plötzlich  spontan  nialerkam  und  Tags  darauf  noch 
einen  Blasenstein  von  1*^4  Zoll  Länge,  */*  Zoll  Breite  und 'f«  Zoll  Dicke  spontan 
gebar.  7)  Die  L.  Bourgeois  exlrahirte  aus  der  Blase  einer  Frau,  die  drei 
Monate  vorher  spontan  geboren,  einen  Stein. 

Acht  Alal  wHirden  geburtshülfliche  Operationen  bei  Blftaen- 
steinen  nüthig,  diese  Fälle  »ind  boschrieben  von  Willougby  und  Ar- 
naud  (Extraktion  mit  der  Hand),  i*.  Dubois,  Richard  und  Nagel  (Zaugö). 
Threliall  und  Erichsen  (Perforation). 

Stt^inoperationen   während   der  Geburt   wurden  7  Mnl      > 
geführt  von   La  Gouche,   Levret  (Extraktion),  Denmann  2,  und   .'•■ 
(Vesicovaginalschnitt).      Monod    hat    2    ^lal    den    ÖcheidenblasenBchniu 
bei  FarturienteÄ  gemacht,    nämlich  184D,   bei  einer  40jährigeu  Primi- 
para, dieser  Fall  wird  von  Hugenberger  citirt  und  1Ö57  bei  einer  24- 
jährigen  Eratgebärenden,    wo  die  Reposition    nicht   gelang,  die  (rebait 
wurde  nach  Extraktion   des  Steins    durch   dje  Scheide    mit    der  ZiUJge 
beendet  und  Pat.  genas  von  ihrer  Fistel  spontan  in  20  Tagen.     Dieser 
Fall  würde  also  ala  Nr.  6  der  Hugenberger'schen  Caauistik  zuzuHig«» 
sein   imd   daran   schlicflst  sich    als  Nr.  7  der  schon    oben    eitirto  Fall 
Hugenbergerti  von  Oolpocystotomie  bei  einer  Partnriens,  mitttdst  w  '  ' 
ein  110  Gramm    acliwurer  Stein    extrahirt    wurde,    die  Kranke 
Eine  glüuklicho  Reposition  eines  Steines    inter  partum  i&t  utu 
1  Mal  vorgekommen  und  zwar  von  P.  Dubois  ausgeführt  worden. 

Hinzuzutligen  ist  noch  ein  Fall  von  Sainclair,  in  welchem  bei 
einer  Gravida  mit  grossem  Blasenstein  oflonbar  in  Folge  desselben,  (k 
er  heftige  Schmcrzenj  Fiob<^r,  Incontinenz  und  Cystitis  bewirkt  hatte, 
Fausse  couche  eintrat  und  3  Monate  nach  der  Expulsion  des  Fölu* 
eiu  mit  Phosphur-  und  Harnsäure  gemischter  Oxalslein  von:V2Ctoj. 
Länge,  3,1  Ctm.  Dicke  und  4,1  Ctm.  Breite  spontan  au*geÄt0R8«n 
wurde  und  zwar  durch  eine  grosse  Blaseuscheidenfistel,  die  ftpütpr 
geheilt  wurde. 

Es  sind  also  bisher  im  Ganzen  29  Fälle  von  Blasen-iir-in  ^^ci 
Schwangern  oder  Kreisseudeii  bekannt  geworden  und  bei  allen  ^iud  niejir 
oder  weniger  schwere  Folgen  für  die  puerperalen  Vorgänge  zu  consta 
tiren  gewesen. 


§.  145.  Diagnose.  Blasensteine  von  der  Scheide  aus  mit  dem  Fin^r 
und  durch  den  in  die  Blase  eingeführten  Catheter  beim  Weibe  zu  er- 
kennen ,  sollte  man  nicht  für  schwer  halten ,  und  doch  sind  oft  gfiiujs 
Verwechselungen  vorgekommen,  weil  man  nicht  daran  gedacht  h»t, 
die  Blase  zu  untersuchen  und  den  deutlich  gefühlten  Körper  ent- 
weder für  eine  Beckencxostose  (Fall  von  Sainclair  und  von  Cohn),  oder 
bei    seitlicliem    Sitz   lür   einen    Ovarialtumor   gehalten    hat    (Fall   von 
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Threlluil)  oder  auch  als  foBte  SyinphysengeBchwuIst  ansah  fFall  von 
P.  Doboia).  Ea  kommen  ja  auch  Echinococueu  zwischen  Blase  und 
üterua  vor  (Fall  von  Birnbaura),  mit  denen  ohne  Untersuchung  der 
Blase'  ebenfalls  eine  Verwechselung  möglich  wiire.  Hat  man  ji?doch 
per  vaginam  einen  Tumor  über  der  vordem  Scheidenwand  gefühlt,  so 
sollte  man  nie  die  Einführung  de»  Ciulieters  versäumen^  und  falls  ein 
Stein  vermuthet  wird,  sofort  einen  metallenen  Catheter  nelimen ,  um 
während  man  den  Stein  von  der  Scheide  aus  fixirt,  mit  dem  Catheter 
gegen  denselben  zu  stossen,  um  dadurch  eiueu  Ton  zu  vernehmen  uud 
ein  beim  Berühren  des  Steins  eigenthümlichea  Gefühl  zu  erhalten. 
William  Üonald  Napier  hat  ausserdem  eine  Sonde  angegeben,  um  die 
Existenz  von  Steinen  in  der  Blase  auch  durch  das  Gesicht  zu  erkennen; 
dieses  Instrument  ist  schon  in  §.  14  auf  Seite  20  und  21  heschriebenworden. 
Vor  der  Anwendung  desselben  muss  man  seine  Spitze  mit  der  Loupe  unter- 
suchen, um  zu  constatiron,  dass  sie  ohne  Merkmale  ist.  Dass  der  frag- 
liche Tumor  nicht  von  der  vorderen  Beckenwand  ausgeht,  ö(»udem 
dem  Blaseuinnern  angehört,  ist  dadurch  zu  beweisen,  dass  man  mit 
dem  in  die  Blase  eingeführten  Catheter  zwischen  dem  Tumor  und  der 
vordem  Beckenwand  in  die  Höhe  gelangen,  ihn  also  von  dieser  ab- 
drängen kann.  Kommt  man  mit  diesen  üntersuchungsmethoden  nicht 
aus,  80  wird  die  Harnröhrenerweiterung  uud  die  direkte  Betastung  der 
ganzen  Innenfläche  der  Blase  fast  innuer  die  gewünsclite  Sicherheit 
gewähren:  dabei  wird  man  auch  genau  den  Sitz  nnd  die  Grösse 
und  Oberfläche  des  Steins  erkennen ,  welche  Übrigens  von  der 
Scheide  aus  ebenfalls  ziemlich  genau  beurtlieilt  werdeu  können.  Die 
iagnoäe  ist  mithin  beim  weiblichen  Geschlechto  in  jeder  Beziehung 
el  leichter  wie  beim  Manne.  Bisweilen  wird  der  spontane  Abgang 
eines  Steines  aus  der  Blase  erst  die  Veranlassung  dazu  werden,  nun- 
mehr nachzusehen  und  zu  fühlen,  ob  nicht  noch  andere  Concremente 
in  der  Blase  sind.  Bei  einer  Cystocele  wird  man  in  der  zwischen  den 
kleinen  Schamlippen  sichtbaren  Geschwulst  Blasonsteine  ftihlen  und 
unter  Umstäuden  grössere  auch  nach  Entleerung  alles  Urins  aus  der 
Blase  sehen  können  (Fall  von  Norreen).  —  Wenn  nach  Blasenscheiden- 
fisteluperationen,  nachdem  die  Wunde  längst  ganz  geschlossen  ist, 
Blaaeucatarrh  oder  Hämaturie  und  Dysurie  eintreten,  oder  unverändert 
anhalten,  so  muss  man  daran  denken,  dass  Fadenschlingen  und  Blasen- 
taschen  Ursache  von  Steinbildung  werden  konnten  und  muss  mit  Ca- 
theter und  Finger  die  Blase  genau  untersuchen.  —  Endlich  fragt  ea 
sich,  ob  da»  steinige  Concromont,  welches  man  gefühlt  hat,  allein  ist 
oder  ob  mehrere  vorhanden  sind,  ob  der  Stein  lose  ist,  oder  mit  der 
Blasenwand  verwachsen  (Fall  von  Heath  1871  bei  einem  II  Jahr  alten 
Mädchen),  oder  in  einer  Vertiefung  (vergleiche  den  Fall  Seutin  §.  111), 
z.  B.  in  einem  Canal  der  von  der  Blaae  zum  Eierstock  oder  in  einen 
Fötaisack  fuhrt,  oder  in  einem  Divertikel  sitzt.  Um  dies  zu  erken- 
n,  wird  man  die  Blase  mit  lauem  i*alicjlsauren  Wasser  fielen  nnd 
un  von  der  Scheide  aus  oder  mit  dem  Catheter  den  Stein  zu  ver- 
schieben suchen,  und  erhalt  uutn  dadurch  noch  keine  Klarheit,  so 
wird  man  die  Harnröhre  dilatireu  nnd  nobeu  dem  Finger  noch  einen 
metallenen  Catheter  oder  eine  feine  Sonde  zur  Verschiebung  des  Steines 
und  Untersuchung  der  Blasenwand  zugleich  einfuhren. 
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§.146.  Prognose:  Jp  kleiner  der  Stein  iM,  je  früher  er  erkatint 
wird,  je  weicher  er  ißt,  um  ho  besser  ist  die  Prognose.  Er  g"elit  dann 
recht  oft  spontan  ab  oder  kann  leicht  extrahirt  werden.  Bedenklich 
sind  st:Ii<m  Steine  bis  zu  2  Centira.  Durchmesser,  weil  sie  die  Grente 
der  Dilutationstiihigkeit  der  Uretlua  ohne  nachfolgende  Incontinenx  fiui 
erreichen,  also  eher  schon  Läaionen  der  Urethra  bewirken;  die  weicheren 
aind  dann  natürlich  besser,  weil  sie  sich  eher  verkleinem  lassen.  Steine 
über  3  Centim.  Durehmeaser  und  von  grosser  Härte,  bei  denen  die 
Lithotripaie  nicht  gnlingt,  geben  eine  weit  schHmniere  Vorhersage,  da 
ßie  den  Scheidenhlasenachnitt  erforderlich  machen.  Bei  kleinen  Mädcheu 
ist  die  Vorhersage  wegen  der  grössern  Enge  und  Unzugänglichkeit 
der  Theile  nicht  so  günstig^  wie  bei  den  Erwachsenen,  indecs  «ind 
doch  auch  bei  ihnen  alle  die  später  zu  erwähnenden  leichtem  operativen 
Eingriffe  wie  bei  Erwachsenen  möglich,  und  so  ist  die  Vorhersage  bei 
Blasensteinen  für  das  weibliche  Geschlecht  im  Ganzen  bei  weilem 
besser,  wie  ftlr  das  männliche  und  hat  sich  seit  Einführung  der  rationellen 
Methode  der  Dilatation  von  Simon  gegen  früher  entschieden  noch  ge- 
bessert. Dazu  kommt  noch,  dass  auch  das  Zurückbleiben  kleiner 
Fragmente  beim  Weibe  lange  nicht  so  oft  Recidivo  nach  sich  ziehl, 
wie  beim  Manne,  weil  jene  viel  leichter  spontan  abgehen.  —  Vern*ch' 
lässigte  Blasensteine  können  indess  auch  beim  Weibe  zu  schweren  . 
allgemeinen  Leiden,  zu  erschöpfenden  Blutungen  und  zum  Tode  ftlhren 
oder  nach  Perforation  der  Blasonscheidenwand,  Fisteln  zurOckhiBseii, 
wie  zahlreiche  Fälle  von  Fabrichis  Hiklanus,  Corradi,  Denman,  Ftsx, 
Denaux  zur  Genllgo  zeigen,  deren  Heilung  wegen  ihrer  Grösse  ent- 
weder selir  lauge  Zeit  in  Anspruch  nimmt  oder  auch  gar  nicht  mög- 
lich ist.  Auch  kann  ja  die  spontane  Elimination  durch  die  nicht  er- 
weiterte Urethra  von  unheilbarer  Incontiiienz  gefolgt  sein,  wenn  der 
Stein  zu  gross  war:  Beispiele  von  Garden,  Howship  (in  Bchn* 
pag.  15,  16),  von  Nankiwell,  Mendel  s.  o,,  u.  v.  A.  Durch  die  merrt 
vorhandenen  heftigen  Urinbeschwerden,  die  zeitweisen  Hfimaturien  kaoo 
die  (Constitution  erhcblieli  leiden  und  um  so  mehr,  je  lUnger  das  Leiden 
unerkrtnut  bleibt.  Dadurch  kann  denn  auch  bei  Gravidi»  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Öcliwangerpchaft  herbeigetllhrt  werden.  Von  55  MW- 
chen  unter  15  Jahren,  die  mit  Blasensteinen  behaftet  waren,  starbeo 
nach  Walshnm'g  Ermittelungen  3  nach  operativen  Eingriffen,  52  wurden 
zwar  von  ihrem  8tein  befreit,  aber  9  derselben  behielten  vollständig 
und  H  temporäre  I  ncontinenz,  also  im  Ganzen  23*/«  ein  unh» Ü- 
auch  oft  zum  Tode  tiihrendea  Leiden  (vergleiche  Seite  118  und  _ 
Diese  liiiutigkeit  der  Incontinenz  ist  «um  grossen  Theil  durch  dir  et- 
brauchten  Instrumente  zu  erklären:  den  Dilatator  Von  Weiss  n.  A, 
welche  nicht  gleichmiissig  erweitern;  femer  auch  durch  die  bis  ror 
Kurzem  noch  vorhandene  Unkenntniss  von  der  Grenze,  bis  zu  weJc' 
man  i»hne  Gefahr  der  Incontinenz  dilatiren  dürfe.  —  Soviel  geht  a 
aus  allem  diesem  hervor,  dass  das  Leiden  nicht  für  ein  leichtes  zu  er- 
klären ist  und  dass  man  in  vielen  Fällen  die  Prognose  nicht  zu  gut 
stellen  darf. 

Schliesslich  ist  als  besonders  interessant  noch  anzuführen,  dstt 
die  beim  Scheidenblasenschnitt  zur  Extraktion  fremder  Körper  soi 
der  Blase  gemachte  Wunde  sehr  oft  ganz  ohne  alle  weitere  B^ 
handlung  sich  spontan  geschlossen  hat.    Bouqu*^  citirt  l.  c.  p.  84 
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allein  folgende  Fälle  von  France  (1808),  Ck'mot  (1817J,  Cittadini  (1826), 
Belliui  (1827),  Orillü  (1897),  Rigal  und  ßlandin  (1830j,  Tominiiäo  (183G), 
Rossini  (1847),  ISIarzuttini  (1862),  de  Luca  (.1863),  Montini  (1863), 
Burci  (1866),  und  Dcnaux  (1872),  Erfahrungen,  die  der  genannten 
OperationBoiethode  äehr  dati  Wort  reden. 

§.  147.  Therapie.  lat  oia  Blasenstein  beim  Weibe  erkannt, 
so  liegt  nur  eine  Indication  vor,  Bcbleunige  Eutfernung  desselben;  aber 
der  Arzt  soll  auch  verhüten,  dass  überhaupt  Steine  sieh  bilden. 
Dies  geschieht  thcils  durch  sorgfaltige  Behandlung  vorhandener  Hj- 
nerttmien  und  ('atarrhe  der  Blase,  theils  durch  Hebung  ausgebildeter 
Dislocationen  derselben,  theils  durch  Bekämpfung  von  Nierenleiden 
und  Beseitigung  von  Gallenateinen  ((.'nrlshad)  y  thcils  durch  häutige 
Ausspülungen  der  Biuse,  in  den  Fällen  wo  Perforationen  vou  Nachbar- 
or^anen  sich  durch  catarrlialische  BeschalFenheit  des  Urins ,  durch 
Hämaturien  und  Eiterabgang  andeuten.  Man  hat  ferner  bei  Zersetzung 
des  Urins  vorgcÄchlagen,  Carbulaiiure-lnjectionen  in  die  Blase  zu  machen 
zur  Bildiuig  von  carbolsaurem  Ammoniak.  Uebrigens  ist,  wie  bekannt, 
von  »teinauflösenden  lojectionen  in  die  Blase,  wie  sie  von  Millot  (Magensaft) 
vorgeschlagen  worden  »ind  und  auch  von  der  Anwendung  der  electro- 
Ijtisclt^u  Methode  Nichts  zu  erwarten.  Zur  Entfernung  von  Blasen- 
steineu  aus  der  weibUchen  Bla8e  gicbt  es  folgende  Methoden:  1)  die 
Dilatation  der  Urethra  und  nachfolgende  Extraktion  des  Steines  mit 
der  Zange,  2)  die  Lithotripsie,  3)  den  iScheidenblasenschnittj^  4)  den  V'esti- 
bularschuitt,  5)  den  Lateralschnitt  und  6)  den  hohen  Steinschnitt  über 
der  Synaphyse. 

§.  148.  1)  Die  Harnröhr  end  ilatation  behufs  der  Stein-, 
eatraktioD  beim  Weibe  ist  wie  bereits  früher  erAvähnt  wurde,  sehr  alt. 
Benevieni  empfahl  sie  l.')02,  Marianus  Sanctua  beächricb  sie  1526^  i'eter 
Franco  gab  1561  ein  besonderes  Insti'ument  hietVu-  an  und  Alpin  erzählte 
1591  (Prosper  AJpinus  de  medicina  aegyptiaca  lib.  3.  cap.  14)  von  einem  ihm 
bekannten  Araber  Haly,  welcher  mit  Röhreben  von  zunehmender  Dicke, 
die  durch  Luft  aufgeblasen  wurden,  die  weibliche  Urethra  dilatirtc.  Später 
nahmen  Solinger  (16**8),  Douglas,  Bcrtrandini  (1769)  die  allmälige  Erwei- 
terung mit  der  Enzianwurzet  oder  mit  pergamentüberzogenem  Schwamm 
(7 — 8  Tage  laug)  vor.  Bromfield  benutzte  den  Processus  vermiformis 
eines  kleinen  Thieres,  den  er  mit  einer  Sonde  einführte,  mit  Wasser 
f)Ulte,  zuband  und  liegen  liess.  Thomas  dilatirto  (1815)  mit  Presssehwanun, 
ebenso  Astley  Cooper,  John  Wrigth  und  Andere;  Cazenave  benutzte 
hiorsu  die  Eibischwurzel.  Instrumentelle  Dilatatorien  xu  demselben 
Zwecke  gaben  an  Peter  Franco  1556  (de  la  eure  de  la  pierre  aux 
femmes,  Lyon  1561  p.  143):  ein  Instrument  wie  ein  Ohrenspiegel, 
ferner  Fabricius  Hildanus  (1628)  ein  Instrument  ähnlich  den  alten  mit 
Schrauben  versehenen  vierbliittrigen  Speculis.  Mazotti  (Florenz  1770) 
schlug  ein  dreiarmiges  Dilatatorium  vor  —  alle  diese  Apparate  siud  laugst 
völlig  obsolet.  Dagegen  ist  namentlich  in  England  noch  vielfach  in  Gebrauch 
dfts  nach  Astley  Cooper's  Angabe  von  dem  Instrumentenmacher  Weis 
in  London  verfertigte  Dilatatorium,  ein  aus  zwei  Hälften  bestehendes, 
catheterdickes  Molallrohr,  dessen  Branchen  durch  eine  Schraube  am 
Fe  von  einander  entfernt    werden  können.     Auch  dieses  Instrument 
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ist  ueben  den  von  Simon  angegebenen  Speculia  durchaus  überflüssig 
und  kann  acliädliche  Verletzungen  der  UrGtlA"a  bewirken,  aucli  ist 
ein  Mftl  einii  14  Tage  lang  anhuUonde  Tncontincnz  nach  Gebraach 
desselhpn  vorgekommen  (Fall  von  Brudie).  Wir  haben  nun  noch  za 
erörtern,  ob  die  rapide  Dilatation  auch  bei  Kindern  unter  15  Jahren 
zur  Extraktion  von  Hteinen  anwendbar  ist.  Diese  Frage  ist  zu  bejahen. 
Unter  7  Fällen ,  in  denen  die  rasche  Erweiterung  bei  Kindern  mit 
Erfolg  von  Curling,  lleath ,  llilhnann ,  Gwinne^  Davey,  Lolly  uod 
Wakley  (et*.  Walsham)  angewandt  wurde ,  trat  allerdings  2  Mal  La- 
continenz  ein,  allein  diese  entstand  offenbar  durch  die  unzweckmftssige 
Methode  (Diktation  mit  dem  Finger  und  mit  einer  Zange).  In  15  FlÜlen 
von  allrnäliger  Dilatation  gelang  die  Extraktion  des  Steins  nur  t  Mil 
nicht,  das  betreffende  Kind  starb  an  Nierenkrankheit,  alle  andern  ge- 
nasen ohne  IncoiUinenz,  Dagegen  haben  sich  Ddatation  mit  Incision 
der  Urethra  und  die  Incision  allein  den  englischen  Autoren  als  bedenk 
lieh  erwiesen:  unter  17  Fällen  waren  7  von  Incontinenz  gefolgt, 
man  bei  genauer  Befolgung  der  Simon'schcn  Vorschrift  nicht  zu 
ftlrchten  hat. 


nk- 

1 


§.  149.  2)  Die  Lithotripsie  ist  beim  Weibe  indicirt,  hoi 
grossem  j  über  2»5  Centim.  im  Querdurchmesser  haltendem  ^i&\nf. 
und  incrustirten  eingedrungenen  Fremdkörpern  (Nadelbüchse,  HoU, 
Knochen).  Fergiisson  theilto  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in  wel- 
chen er  die  tdthotripsie  bei  Mädchen  mit  glänzendstem  Erfolg  tx»' 
führte,  indem  er  in  der  Kegel  Bchon  in  der  ersten  Sitzung  alle  F: 
mente  zu  entfernen  vermochte  und  Walsham  konnte  im  Ganzen  8  F 
zusammoastellen,  wo  die  Lithotripsie  bei  noch  nicht  15  Jahre  al 
Mädchen,  mit  oder  ohne  vorhergehende  Dilatation  der  Urethra,  b«f 
allen  mit  völliger  Heilung  ohne  Incontinenz  angewandt  wurde.  Bei  drei 
derselben  waren  der  Grösse  der  Fragmente  wegen  mehrmalige  Op 
tionen  nölhig.  Man  wird,  um  den  Stein  besser  fassen  zu  können 
der  Narkose  und  SteissrUckenlage  die  Blase  mit  101) — 150  G 
lauwarmen  Waflf^ors  filllen,  wird  das  Instrument  erwärmt,  mit  car 
sirtem  Ocl  eingefettet,  einführen,  den  Stein  sich  von  der  Scheide 
Erwachsenen),  oder  vom  Maatdarm  aus  (bei  Kindern),  in  das  Ins 
ment  drücken  und  ihn  alsdann  zertrümmern.  Nach  der  Litbotri 
wird  man  mehr  Wasser  in  die  Blase  injiciren,  nun  das  kleinste  Sim 
sehe  Speculum  einführen,  so  gehen  oft  sofort  nach  Entfernung 
Obturators  die  Steinfragmeute  ab.  Per  vaginam  untersuche  man  hin! 
her,  «h  noch  grössere  StUcke  vorhanden  sind  und  dilatire  die  11 
röhre  entweder  weiter,  oder  wiederhole  die  Lithotripsie.  Die 
behandlimg  ist  wie  beim  Blasencatarrh  (vergl.  S.  136). 


§.  150.     3)  Den   Scheidenblasenscbnitt  hat   man   anzuw« 

den,    wenn  der  Stein  so  hart  ist,    dasa    er    nicht    zertrümmert  wi 
kann    und    über  3  Centm.    gross    ist.     Fabricius  Hildanvi»  (1628) 
der  er.-*to,   der  ihn  ausführte.     Bei  einer  Cystocele,   in  welcher  Steine 
waren,  half  man  sich  wiederholt  damit,  dass  man  ge-gen  den  Stein  ei 
schnitt    und   zwar   der  Lauge    nach    und    entsprechend    seiner  Ol 
Fälle   von  Rosset  und  Ruysch.     Oder    man    führte    eine  Hohlsondf 
die    Blase,    drückte    mit    deren   Spitze   die    Blaseuacheidenwand    st 
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herab  und  durchstach  sie  gegen  die  Hohlsonde.  Die  Beschreibung 
dos  von  Simon  angegelmneu  "f  förmigen  Schnittes,  der  nur  bei  sehr 
grossen  Steinen  anzuwenden  wäre,  iat  in  §.  8  gegeben.  Durch  den 
Schoidenblasenschnitt  wurden  nach  Walsham's  Angabe  von  S  Kindern 
6  völlig  hergestellt,  2  behielten  Incontiuenz,  das  eine,  weil  die  Weichtheile 
bei  der  Extraktion  des  Steines  zu  sehr  gezerrt  wurden,  das  andere, 
weil  die  Urethra  mit  verletzt  worden  war.  Der  Scheidenblasen- 
Bchnitt  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  bei  weitem  die 
beste  blutige  Operatinnamethode  zur  Extraktion  von  Steinen. 
Nach  Avelinga  Mittheilungen  verlief  von  34  Füllen  von  Vaginalblaaen- 
schnitt  nur  1  tödtlich.  Er  hat  aber  im  kindlichen  Alter  auch 
seine  Grenzen,  wenn  der  Stein  so  gross  ist,  dasa  er  nicht  durch  das 
kleine  Becken,  oder  wenigstens  nicht  ohne  die  schwerste  Verletzung 
aller  Weichtheile  hindurchgebracht  werden  kann ;  und  er  ist  möglicher- 
weise sogar  bei  Erwach.senen,  wenn  der  Blaseninhalt,  die  Concremente 
so  enorm  sind,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Jos*^phi  hei  Extrautnrin- 
schwangerschat't  mit  Dnrchbruch  in  die  Blase ,  ebenfalls  allein  nicht 
genügend. 

§.  151.  4)  Der  Vestibularschnitt.  Wir  haben  in  der  Ein- 
leitung den  von  Celsus  beschriebenen  Blaaensteinschnitt  bei  Weibern 
erwähnt  und  hervorgehoben,  wie  unklar  seine  Beschreibung  ist,  da  die 
Angabe  ^sed  virgini  sub  ima  sinisteriore  ora"  unvei'stftndlich  bleibt,  die 
Angabe  „mulieri  vero  inter  urinao  iter  et  os  pubis  incidondum  est* 
ist  schon  deuthcher  und  spricht  flir  ein  Verfahren  ähnlich  dem  von 
Lisfranc  1823  vorgoachlageuen ,  welchee  der  Letztere  jedoch  nicht  an 
Lebenden  ausführte.  Die  von  Lisfranc  angegebene  Methode  besteht 
darin,  das»  man  mittelst  eines  in  die  Blase  mit  der  Convexität  nach 
oben  eingeftlhrten ,  männlichen  Catheters  die  Uretlu-a  von  einem  As- 
sistenten nach  abwärts  drücken  lässt,  darauf  der  Operateur  während 
ein  anderer  Assistent  die  Labia  nünora  stark  ausßinandcrzioht,  mit 
einem  graden  Bistouri  über  dfir  LTrethra  von  rechta  nach  linke  Sclilcim- 
liaut,  Zellgewebe  und  ('onstrictor  cunni  durchscliiifidel  und  unter  der 
Symphyse p  ohne  die  Arteria  pudenda,  daran  Ionisation  man  deutlich 
ftibten  kann  zu  verletzen,  g^g^^n  die  vordere  Blasenwand  eindringt  und 
diese  endlich  quer  oder  der  Länge  nach  durchschneidet.  Der  dabei 
gefvonnene  Kaum  ist  nur  klein,  die  Blutung  ausserdem  viel  erheblicher, 
wie  hei  den  andern  Methoden.  Wie  jedoch  in  §.  144  erwähnt  wurde, 
hat  Thomas  noch  1839  glücklich  nach  dieser  Methode  bei  einer  Gra- 
vida den  Stein  entfernt. 


§.  152.  5)  Der  Scitensteinschnitt  beim  Weibe  ist  ent- 
weder der  oben  für  kleine  Mädchen  von  Celsus  zuerst  angegebene,  wo- 
bei aussen  links  von  der  kleinen  Schamlippe  eingeschnitten  wird,  oder 
der  später  von  Frtsre  Jacques  de  Beaulieu  vom  linken  Tuber  ischii 
liegen  ein  in  die  Blase  eingeführtes  Gorgeret  vollzogene,  oder  der  in 
neuerer  Zeit  von  Buchanan  (Glasgow)  vorgeschlagene  fl854).  Dieser 
Operateur  lässt  eine  in  die  Blase  eingefilhrte  IlMhlsondo  von  einem 
Assistenten  halten  und  macht  nicht  weit  von  der  Clitoris  beginnend 
einen  schrägen,  dem  Verlauf  iles  linken  Schambogenschcnkcls  ent- 
sprechenden Schnitt  durch  das  linke  Labium  mhius.    Sobald  die  Rinne 
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der  Sonde  zu  fühlen  ißt,  durchsticht  er  mit  einem  graden  BiMoi 
gegen  sie  die  Blaaenwand  und  erweitert  die  Blaseuwunde  nach  oben  uud 
unten,  ohne  die  Scheide  zu  verletzen,  bis  der  Finger  in  die  Blase  ein- 
dringen kann.  Vier  auf  diese  Weise  operirte  Kinder  von  4 — 7  Jahren 
wurden  in  ganz  kurzer  Zeit  von  1 — 5  Gramm  schweren  Steinen  befreit 
und  ahne  Inkontinenz  hergestellt. 

Fiudlicli  hat  mau  als  Seitenateiiiftchuitt  beim  Weibe  auch  die 
Methode  bezeichnet,  nach  welcher  über  der  linken  Seite  der  Vagina 
auf  einer  eingeschobenen  Hohlsonde  Urethra  und  Blasenhals  nach  linlu 
hin  gespalten  werden.  Ein  Assistent  fisirt  während  der  Operation  mit 
der  einen  Hand  die  Unken  Labien,  ein  anderer  zieht  die  Vagina  nach 
rechts  und  schützt  sie  so  vor  Verletzung.  Dieae  Percision  kann  aucl» 
mit  dem  Lithotomo  cach(5  gemacht  worden  und  ist  von  Nusabaum  (1861) 
wiederholt  der  Lithotripsie  mit  Glück  vonuigeschickt  worden. 

§.  153.  6)  Der  hohe  Öteiuschnittf  Epicy atotomic.  Sectio 
alta,  ist  nur  dann  beim  Weibe  indicirt,  wenn  der  Scheidenblaaenscimitt 
wegen  Grösse  und  Menge  der  Steine  oder  Enge  der  Weichtheile  gar 
nicht  ausreicht.  Von  4  bei  4 — 8  Jahre  alten  filädchen  ausgefUhrtea 
hypogastrischen  Lilhotomieen  endeten  2  Pralle  tödtlich,  2  mit  Genesung. 
Die  Ausführung  dieser  Operation  geschieht  cbeuso,  wie  beim  Muue, 
wosshatb  ihre  Besehreibung  hier  uimötbig  ist. 

Bei  allen  doujeaigen  Operationen,  welche  eine  künstliche  Eröff- 
nung der  Blase  mit  schneidenden  Instrumenten  bewirkten,  wird  man» 
wenn  nicht  wie  beim  l^laaermcheiden-  und  Harnröhronacheideutfchniit 
sofort  die  Vereinigung  mit  Metallnähten  gescliieht,  durch  den  in  die 
Blase  eingelegten  Catheter  den  Abfluss  des  Urins  auf  dem  natürlicl)eD 
Wege  zu  erzielen  suchen.  Doch  ist  dies  nicht  immer  nöthig  und  manch- 
mal sogar  schädlich;  dann  ist  der  Catheter,  falls  der  Urin  Überhaupt  s.pon* 
tan  entleert  wird,  höchstens  zu  gohrauchen,  um  mit  ihm  die  Blaae  aus- 
zuspülen und  vorhandene  Blutgeriunstil  zu  eutfe^'uen. 


Cap.  vn. 

Die  Neurosen  der  weiblicheu  Blase. 

Cjstospasmus  und  Cyatoplegi«^ 

I)  Zar  Neuralgia  vesicac^  Cystospasmus. 

Uteralur.  Campaignac:  Journ.  Iii'bdoni.  de  med.  U  Q.  p.  396.  1829.  P*^ 
beul:  Buil.  de  Iher,  LXVU.  p.  97.  Aoül  15.  ISt'A.  Hamon:  l'Union  m^.  81.81 
118.  1869.  Hertzka:  Journal  für  Kinderkrankheiten.  LIX.  p.  1.  1372.  Lebert: 
in  Ziemssen's  Handbuch  d.  sjjt^c.  Path.  u.  Ther.  IX.  2  p.  250—267.  Neucourl; 
Ardüveä  göm-r.  de  med.  1868.  Juli.  p.  80.  P  lavfair:  Trans,  of  the  obstetr.  StM-i^ly. 
U>ndau  1872.  Spiegelberg:  Berliner  klin.  Wochenschrin.  XU.  16.  1876.  VhIa! 
(de  CassU):  Bulletin  de  tbi^.  1848.  AoAt. 

3)  Zar  Cysto plegie. 

Albutt:  Lancet.  Nov.  26.  1870.    Allier:  Bull,  de  tWr.  LTX.  p.  204,  Septftf-" 
1960,    Barclay,  l;  Med.  Times.  Dec.  17.  1870.     Brtidbury:  Brit.  med.  ^omväL 
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pril  8.  1871  II.  March  IG  u.  30.  I87i.  Brax  lon-H  ic  ks  r.LaiicGt.  Juiy  4.  ISdi. 
rOgelmann:  H«^rlinpr  klin.  Wnchpnsthria,  X.  G.  p,  67.  1873.  Budge:  Henle 
n.  Pfeufers  Zfilschrift.  XXI.  I.  2.  p.  flO.  174;  XXUI.  l.  2.  p.  78.  liurney  Yeo: 
I^incet  II.  17.  Octiiher  1870.  CamplifH  Hhii-k:  Hv'iL  med.  Journal.  Xov.2ö.  1871. 
Cory:  London  med.  Gaz.  Vol.  23.  p.  1K)5.  Dittel:  Wiener  nir-«l,  Jahrbücher  1872. 
t>.  123.  Oruysdale:  Lancpt  18G7.  Ft-hr.  16.  fiuodwiu:  Mud.  Times  265.  1844. 
Hüfirieifr:'Monatsi»chriri  mr  G*,'bk.  Hd,  XML  p.  82.  1863.  J  ack  seh  :  Pnt^er 
Viprleljahi'SMrhrifl.  Band  6G.  i).  143— 185.  1860.  Jacki^ch:  Prager  VitTleljalii-s- 
brin.  II.  1,  1844.  Kelp:  Deiilsohes  Archiv  für  klinische  Medicin.  XIV.  Hefl  3 
ttnd  4.  Kussmaul:  Wörzttiirgpr  mrdicinische  Zoitschiifl.  IV.  1.  B'J.  1863.  Le- 
ert: in  Ziemssen  I.  c.  Daselbst  auch  ausführliche  Litemluranpaben  bis  J869. 
Seile  267  und  263.  Leonard  i:  Tlppocratirn,  XXXV.  10,  1872.  Lieven:  Peters- 
burger med.  Zeitschrift.  XVII.  306.  1870.  Maltei:  <:;az.  des  höpit.  iXro.  21.  1869. 
chon:  Bull,  de  Ih^r.  1860.  Avri).  Müller:  Schweizer Corrcspondenzbl.  9.  p.  232. 
1873.  OppoUer:  Wiener  med.  Zwitg.  18f»9.  23  u.  24.  Pelrequin:  Bull,  de  Ih^T. 
Bd.  55,  p.  508.  HichardyrMi:  Virchü^v-Hirscb  für  1869.  IL  25.  Ruth:  Ueulsche 
Klinik.  19.  22.  24.  26.  1870.  .SavaKe:  Biil.  med.  Journal.  April  8.  1371  u.  March 
16  D.  SO.  1872.     Sawyer:  Bril.  med.  Juurnal.  April  8.  1871  und  Murch  16  u.  SO. 

»1872.    Smellinf:  New- York  njed.  t.iiu.  17.  Juiy  18a9.   Taylor,  W.  H.:  Uncel  L 
^a  p.  314.  1868.    Tbümson:  LanceL  IL  19,  Nov.  1870. 
§.  154.  Diejenigen  Anomalien  der  Blase,  welche  ohne  Erkrankung 
ihrer  Textur  und  oLtie  AbnoruHtät  ihres  Inhalte»  auftreten,  welche  also 
ihren  Sitz   in    den    nervösen  Apparaten   derselben    haben,    pflegen  wir 
^K^eurosen  zu  nennen.     Er  sind  der  Blasenkrampf  und  die  Schwäche 
^Pnnd  Lähmung  der  Blase.     In  vielen,   ja   in  den  nieistori  dieser  Fälle 
sind  auch   tocalo  Erkrankuns^cn  dur  Gewebe  vorlmndcn  und  die  nervösen 

t Störungen  nur  ein  Symptom  tlersflben;  wir  können  nur  nicht  immer  die 
Vorhandenen  Texturafiütitioncii  sicher  erkennen.  Es  ist  aber  kein  Zweifel, 
dasB  wir,  jo  mehr  die  Dilatation  der  weiblichen  Urethra  als  Unter- 
•uchungsmethode  gehan<llmbt  wird,  um  so  mehr  Pralle  sogenannter 
primärer  Blaaeimeuroseü  lediglich  ala  secundUrc  erkennen  werden,  wie 
dies  z.  B.  bei  der  von  verschiedenen  Autoren  neuerdings  beschriebenen 
Fissur  «les  Blasenhalses  als  Ursache  von  Cystospasmen  ja  auch  der 
Fall  war.  Man  hat  demnach  allen  Grundj  mit  der  Diagnose  von  pri- 
mären BlasonneuroBeu  vorsichtig  zu  sein  und  sie  eigentlich  nur  auf 
dem'  Wege  der  Exclusion  zu  stellen. 


■den 

■5ch 


§.  155.  1)  Der  Blaseiikrampf:  Cjatospaämus,  Nouralgia 
vesicae.  Ursachen:  hnuptsächlirh  nervöse,  sehr  erregbare  Frauen, 
werden  leicht  von  Blasenkrampf  befallen:  heftige  GemUthsbcwegungen, 
Onanie,  starker  Uoitus,  Erkaltungen,  namentlich  zur  Zeit  der  Menses,  das 
Sitzen  auf  feuchtem,  kühlem  Bodcn^  sowie  Durchnässnngen  der  Füsso  wer- 
*eQ  als  Ursachen  angegeben.  Wenn  man  ausserdem  reichliches  Trinken  ver- 
iedener  Getränke  durcheinauder,  wie  mehrere  Sorten  von  Bier,  ferner 
junger,  saurer  Weine  ebenfalls  als  veranlassende  Ursache  annimmt, 
«o  ist  in  solchen  Fallen  wahrscheinlich  eine  chemische  Einwirkung  des 
Nierensecrets  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Blasenschleimhaut  mit  nach- 
folgender Ilyperümie  der  letztern  <lcr  anatomische  Befund.  i'la3'fair  fand 
bei  einer  Anzahl  ^''on  Frauen  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  äusserst 
heftige,  jeder  medicamentösen  Behandlung  trotzende  Blasenbeschwerden, 
fortwährenden  Drang  zur  Urinentlecrung,  auch  in  der  Macht,  mit  Ent- 
leerung eines  schleimigen  llrins  uu<l  glaubt  als  Ursache  derselben  eine 
gilastige  Lage  des  Fötus,  resj).  einen  Druck  seiner  Schultor  gegen 
Blase  der  Mutter  constatirt  zu  liaben,  weil  jedesmal  nach  manueller 

Wlocfcel,  «elbl.  n«n)orgMne.  14 
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Verbesserung    clor    Lage    diese  Leiden    schwanden.     Secundür   tri 
Neuralgie  der  Blase    fast   bei    allen   den   in  den  früheren  Cajtitelu  ge- 
schilderten Blasenerkrankiingen  auf. 


§.  156.    Symptome;  Die  orsto  und  wichtigste  Erscheinung  d 
CvätoHpasTTiuft  ist  der  häufige  und  mit  wechaelndeui,  krampfhaftera  Schmor» 
verbundene  Druck  in  der  Blafleugegeiid,  uumentiich  am  Blasonbalse.  Bei 
;^ot'Qlltcr  Blase  ist  maasige  EmpfindlicLkeit,  am  stärksten  ist  der  Schmerz 
bei  JSogiuu  des  Urinirens,   welches  luanclimal  vergeblich  versucht,  oft. 
ängstlich  gemieden  wird.  Der  Urin  ist  dabei  blass,  frei  von  Eiweis9,Ziickerj^ 
Eiter,  Bhit^Gties  mid  fremden  Körpern,  oft  ■wird  er  in  grosser  Menge 
lassen^  oft  nur  tropfeuweiso  jodt^n  Augenblick.  Die  Passage  des  metallene 
Cathetct's  durch  die  llarnWihro  und  den  Blasenhals  ist  mitunter  enorm' 
schmerKhaft.     Ich  habe  mich  vor   6  ilahrcn,    als    man    au    die    rapid» 
Dilatation    der    Urethra    noch    nicht    gewöhnt    war,    monatelang    mit 
Linderunf^    und    Beseitigung    der    Boschwerden    dieser    Art    bei    einerj 
ziemlich    fetten    Patientin   horunige^juält    und    immer   nur   für  Woch« 
Besserung    erzielt,    bis    sie    schliesslich    angeblich    gebessert    fortUicU.] 
Jetzt  habe  ich  auch  die  Ueberzeuguug,   dass  bei  derselben  Erosion* 
oder  Fissuren  vorhanden  waren,   bei   denen  die  in  Form  von  Boi 
auf  die  Urethra    und    auf  das  Vesicalcolluni   npplicirten    Medioamenl 
blofl  desHwegen  nicht  dauernd  halfen,  weil  sie   dio  Kiidende  Stelle  nii*h( 
direkt  genug  trafen.     Ein  Mal  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  mich  ba" 
der  Section   einer  Wöchnerin ,    welche    au  Ischuric    mit    äusserst    hef- 
tigen   Schmerzen   beim    Catheterisiren     und    nach    der    Urinentleenmg 
gelitten  hatte,  zu  überzeugen,  dass  im  Blasenhalse,  da  wo  die  Spitzo^j 
des    Catheters    hiugetroffen    war,    ein    erbsengrosses    Ulcus    sich 
fand.     Die  Puerpora    war   an  Infcctionsperitonitis   gestorben.     Es  wa 
hier  also  der  (JystoHpaamus  auch  nur  sccundärer  Art.     Die  Schmeraei 
strahlen  zuweilen  nach  allen  Seiten  hin  aus  imd  vorursachen  Aujregungi 
Angst,   kalten  Schweiss,   Ekel,  Abnahme  des  Appetits,   Störung  dt 
Nachtruhe.  Kehren  sie  längere  Zeit  wieder,  so  köimeu  sie  die  Patient 
erschöpfen    und    geradezu    melancholisch    machen.      Marion    Sims    Li 
(Klinik   der  Gebiinnutterchirurgie.    p.  248.    18G4.)  darauf  hingewie^ei 
dass  die  abnorme  Irritabilität  der  Blase  auch  beim  V'aginismus  vorkommt 
und  es  ist  leicht  möglieh,  dass  der  Cystospasmu»  hier  reflektorisch  oiti-" 
trittj  oder  durch  die  oberen  Enden  des  Hymens,  die  ja  nicht  sollen 
das  Orificium  urethrac  exteraum  hinein  sich  erstreckeUj  auf  die  Urothi 
imd  den  Blasenhals  übergeht.     Ein  Versuch ,   bei  solchen  Paticntimi^ 
den  Catheter  einzufuhren,  könnte   demnach  unter  Umständen  das  dei 
Vaginismus  durchaus  analoge  Bild  des  Cystospasmus  hervorrufen. 

§.  157-  Diagnose.  Nur  dann,  wenn  der  Urin  ganz  nom« 
die  Harnröhre  gesimd,  an  den  Blascnwandcn  mit  Hülfe  der  Finger  uni 
des  Gesichts  kenne  Anomalie  der  Blutzufuhr  und  Textur  irgend  welch« 
Art  aufgefunden  werden  kanu  imd  dann,  wenn  man  auch  nach  dt 
Dilatation  der  Urethra  mit  Speculia^  welcher  sich  die  Patientinnen  ii 
hartnäckigen  Fällen  dieser  Art  gern  unterworfen  werdeu,  gar  keiJ 
localen  sieht-  oder  fühlbaren  AnomHlioen  constatireu  Hessen«  nur  di 
wenn  wir  auch  nach  Beleuchtung  der  vordem  Blasenwaud  mit  dei 
Kuteuberg'schcn    Spiegel    keine    Erkrankungen    dcrscibcn    aufjgefund< 


1 
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Dlasens  eh  wache  und  Blasenlähmiin^. 
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r  dann  Laben  wir  eiu  Recht  von  priniärem  Blasenkrampf  zu 

Denn  kein  einziges  der  oben  geschilderten  »Symptome  ist  au 

und    für  sioli    patLognomonisch,     Und    selbst    wenn  Vaginismus    sicher 

nstatirt  wäre,  könnte  eine  gleichzeitig  vorliandene  starke  Dysurie  nur 

nn  allein  als  reflektorische  aufgefasst  werden,  wenn  sie  nach  der  Ex- 

«ision  des  Hymens  bald  ganz  TcrBchwiinde. 


^B  §.  158.   Prognose.  Der  Blascnkrampf  kann  mit  Unterbrechungen 

^^pochen-  und  monatelang  dauern;  er  ist  sehr  lästig,  jedoch  nicht  getahr- 
^Kch  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauernd  und  gründlich  zu  beseiti- 
gten, er  gestattet  also  im  Ganzen  eine  nicht  ungünstige  Vorhersago, 
^PnUs  er  noch  nicht  zu  alt  ist.  Je  länger  er  verschleppt  ist,  um  so 
«chwieriger  ist  seine  Beseitigung,  doch  ist  sie  auch  in  solchen  Füllen 
loist  in  einigen  Wochen  zu  erreichen. 


■r 


m 


m 
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§.  159.  Therapie.  Wenn  es  noch  möglich  ist,  so  beseitige  man 
zunächst  die  Ursachen:  excidire  den  Hymen  bei  Vaginismus,  verbiete 
eschicchtliche  Berührungen,  hebe  Erkältungen  durch  warme  allgemeine, 
V.  durch  heisse  Fussbäder,  verbiete  den  Genuas  von  Wein,  Bier,  star- 
kem Thce  und  suche  die  Keiübarkeit  der  Bluse  durch  den  Genuss  von 
Mandelmilch  (3  Mal  tliglich  1  AVeinglas)  herabzuHetzen.  —  Beim  Anfall 
itelbat  sind  hauptsächlich  Üpinle  locul  vmi  bester  Wirkung;  am  raschesten 
wirkt  eine  Morphiumiiijection  in  die  Blasengegend  von  0,01;  dann  sind 
auch  schnell  heil^^am  Lavementa  von  1  Tasse  Haferschleim  mit  15 — 25 
Tropfen  Tinctura  thcbaica,  langsamer  wirken  Suppositorien  mit  Zusatz 
Ton  31orphjum  0,01  oder  Extr,  Belladonnao  0,02  auf  2,5  Butyrum  Ca- 
o.  Innerlich  giebt  man  Mandolemulsion  mit  Tinctura  tbebaica  oder 
mit  Extr.  hyoscyami  1,5  :  175,0;  oder  Opium  mit  Ltiputin  (0,2 — 0,3) 
mehrmals  tttglichj  oder  Extract.  (0.1  pro  dusi)  resp.  Tinctura  Cauuabi» 
indicae  10 — 15  Tropfen  3  Mal  täglich.  Als  eins  der  sicherst  wirkenden 
Mittel  wäre  dann  noch  der  Gebrauch  des  Chloralhydrats  zu  erwähnen, 
welches  entweder  1  Gramm  in  15  Gramm  Wasser  gelöst  mit  einer 
kleinen  Spritze  in  das  Rectum  injicirt,  oder  mit  Syr.  cort.  aurantionim 
intern  genommen  wird. 

Wenn  diese  Behandlung  eines  einzelnen  Anfalls  nicht  genügt,  das 
Jjcidon  auf  die  Dauer  zu  heben,  so  wird  man  bei  strenger  Regelung  der 
ittt  und  Regelung  der  Ausleerungen  den  Gebrauch  warmer  Bäder,  den 
enusö kohlensUurereicher  Getränke,  wie  Wildunger,  Biliner,  Vichy,  Soda- 
asser,  und  falls  auch  diese  nicht  helfen,  eine  uiechanischc  Behandlung: 
^ie  Dilatation  der  Harnröhre  vornehmen,  durch  welche  Hewetson  f  Lancet 
4.'X II  1875)  einen  15  Jahr  dauernden  Cystospasmns  noch  heilte  und  die 
neuerdings  von  vielen  Autoren  wie  Teale  (I-^ancct,  27/XI1875),  Tilhuix 
{Virchow-Hirach,  Bericht  für  1873,  p.  184),  Spiegolborg  e.  o.  dringend 
empfohlen  wird;  ferner  das  Einlegen  von  breiten,  weichen  Pessarien  in 
<lie  Scheide,  um  einen  massigen  Druck  auf  die  Blase  auszuüben  und 
endlich  Lijectionen  von  Morphium  in  die  Blase  mit  nachfolgenden 
Aetzungen  —  ähnlich  dem  Verfahren  von  Braxton-Ilicks  (cf,  §.  l3G)  — 
wenden,  um  durch  Venninderung  der  Reflexerregbarkeit  der  Blasen- 
hleimhaut  den  Cystospasmus  zu  heben.  —  Debout  empfahl  das  Brom- 
ali innerlich  und  auch  zu  Su])positorien  per  Rectum,  die  zugleich 
Tinctura  opÜ  und  Extr.  belladonnac  enthalten  sollten. 


212 


F.  WinckeL 


§.  160.  2)  Schwäche  und  Lälimung  der  Blase.  Paret^TI 
Paralyais  vesicae.     Ischuria,  Incontinentia,  Enuresis. 

Ueber  die  Bedeutungen  der  beiden  Öphincteren  der  Blase,  de» 
aus  glatten  Musikelbündehi  beateheriden  Sphincter  internus  und  de* 
aus  quergestreiften  Faaei*a  zusanmiengosetztun  extenius  sind  die  Phj' 
siologcn  noch  nicht  einig.  Denn  einzelne  Autoren  wie  Budge  und 
liertzka  leugnen  die  Thatigkeit  des  externus  aU  Blaaenschlieaser  und 
meinen  j  er  sei  ebenfalls  nur  ein  Muskel  zur  Austreibung  des  Harns, 
wahrend  Dittel  und  Kupresaow  ebensowohl  die  Kroisfasern  des  Blaäen- 
balsofl  (den  internus),  als  auch  die  Uhnüch  verlaufenden  Muskelfase-m 
der  Urethra  den  Blaseuverachlus»  vermitteln  lassen.  Vom  klinischen 
8tandput)kt  aun  musa  man  ßicli  der  letztern  Ansicht  namontlich  auf 
Grund  der  Erfahrungen  bei  Fisteln  des  Blasonhalses,  welche  bis  j,5  Chn. 
vom  Orific.  urethrae  reichen  und  durch  deren  (Jperation  noch  Conti- 
nenz  erzielt  wurde  (cf.  Fall  Nro.  7.  S.  153),  anschliessen.  Wie  dem  aber 
auch  sei,  darin  sind  heutzutage  alle  Autoren  einig,  dass  die  Harn- 
entleerung auf  reOekto  riflchem  Wege  erfolgt,  wenn  die  im 
unteru  Lendenmark  und  durch  das  ganze  Rückenmark  bis  zum  Pedun- 
culuö  cerebri  gelegenen  Centren  der  motorischen  Blaaenuerveu  entweder 
von  der  Blaseusclileimhaut  bei  stärkerer  Urinansainmlung  oder  vom 
Aufangstheil  der  Harnröhre,  wenn  nach  Ueberwinden  dos  uuwillktir- 
lichen  Sphinctor  internus  durch  starken  Urindruck  ein  Tropfen  Irin 
in  die  Harnröhre  gelangt  ist,  oder  auch  durch  den  Willen  angeregt 
werden  und  dass  andrerseits  der  Wille  im  Stande  ist,  diese  Keflex- 
crachoinung,  die  Urinontleerung  durch  Contraktion  des  Spbiuctcr  ea 
tctnua  oder  des  von  Hertzka  so  genannten  Comjtressor  urethrae 
unterdrücken. 


§.  161.  Ursachen.  Die  Schwächezustände  uud  Lähmun] 
der  Blase  können  bei  Weibern  theila  durch  periphere,  theils  duw 
centrale  Erkrankungen  bewirkt  werden.  Erstero  sJud  fast  in  allen  v( 
hergehenden  Uapiteln  zur  Sprache  jijekomnien  und  sind  zum  groasf 
Theil  mechanischer  Natur,  wie  z.  B.  die  durch  die  Schwangerschaft 
Geburtsvorgänge  so  oft  bewirkten  Dislokationen  der  Blase»  namentlit 
aber  die  wie  wir  früher  schon  (S.  64)  besprochen  haben,  poat  partum 
eintretende  Uniknickuug  der  IlarnröhrCj  welche  zunächst  Urinretenti* 
und  durch  langem  l^eatand  derselben  Ermüdung  des  Blasendetrusoi 
Paresis  vesicae,  bewirken.  Ein  ganz  ähnlicher  Prozess  kann  jedoch  durch 
einen  andern  Druck,  den  die  Blasenmuskulatur  erfahrt,  eintreten,  näi 
lieh  durch  ein  in  tersti  tiell  ea  Oedem,  wie  es  sowohl  bei  Geschwi 
des  Cervix,  als  bei  Parametritis,  als  bei  Peritonitis  sich  findet  und  di 
Detrusor  funktionsunfähig  macht.  Die  durch  die  letztere  Ursache  vt 
anlasate  Insufiicienz  des  Detrusor  tritt  namentlich  in  den  spätem  Tag< 
des  Wochenbetts  Öfter  ein  und  pflegt  sehr  hartnäckig  zu  sein. 

Eine  Blasenlähmung  entsteht  ferner  aus  peripheren  Ursachen  nichl 
selten  im  Typhus  und   auch  bei   der   Dysenterie,   wo   eine   Verfettui 
der  Blasenmuskulatur  <Iie  Ursache  der  Funktionsstörung  ist.  —  Aelii 
lieh   ist  die  bei  alten   Frauen  eintretende  Incontinenz   eine  paralytiftch* 
(siehe  §.   138,  Atrophie  der  Blase),    in  Folge   von   myopathischen  Pr»- 
ccssen  und  bei  jllugeru  Individuen   hat   mau   eine  Blasonlähmung  akul 
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eintreten  sehen  nachexcessiverAusdehming  in  Folge  übertriebener  Scham- 
luifUgkeit. 

AU  centrale  und  allgemeinere  Ursachen  fl\r  Blasenschwäche  und 
Lähmung  hat  man  starke  Erkältungen^  ferner  einen  Fall,  ErsehlUtnrungen 
mit  akuter  Meningitis  und  Encfphalitis  und  mit  Myelitiü  im  untersten 
Tlieile  dea  Markes,  auöserJem  Neuritis  propagata  durch  Ueber^reifVn 
von  ijitzUndungen  der  Nier§  und  Blase  auf  das  Lenden-  und  Beck«?n- 
zellgewebe  und  dadurch  auf  den  Plexus  lumbo-sacraUs  (Kussmaul!, 
weiterhin  Intoxikationen  durch  zu  grosse  Dosen  Opium  und  endlich 
Endarlcritis  deformans  der  Eeikenarterieu  constatirt.  Störmigen  des 
Bewusstseins  bei  (rehirnerkrankungen  (Apoplexie],  Önpor ,  Delirien, 
und  bei  hohem  Fieber  beseitigen,  indem  sie  den  Detruaor  lühuien,  oft 
auch  den  Einfluss  des  Willens  und  mit  L'^eberwinduug  der  reflektori- 
schen Contraktion  des  Schliessmuskels  fliesst  der  Urin  unwillkürlich  im 
Strahle  ab. 

§.162.  Symptome.  Blasensehwäehe  giebt  sich  durch  erschwerte 
ürincntleerung  zuerst  kund,  die  Blase  kann  nur  mühflam  oder  mit 
starker  Hülfe  der  Bauehpreaao  oder  nicht  vollstündig,  nur  in  Abfliit/.en 
oder  endlich  gar  nicht  entleL*rt  werden:  es  eiitdteht  Ilarnverhiiltung, 
Ischurie.  Diese  kann  beim  Weilie  zu  enormen  Anhäufungen  von  Urin 
tllhren.  Lieven  entleerte  4000  Gramm  hellen  klaren  Urins  aus  der 
Blase  einer  33jährigen  Frau,  deren  Scheitel  die  Höhe  eines  Uterus  von 
6  Monaten  wochenlang  eingenommen  hatte  und  der  für  einen  Tumor 
ovarii  angesehen  worden  war.  Andere  haben  angeblich  10  Bierbouteillen 
entleert,  Schatz  bei  der  im  §.  131  erwähnten  Faricutin  9  Pfund.  Hofmeier 
4^s  Quart  aus  der  über  den  Nabelt  liinaufreicheuden  Blase,  Diese 
enorme  Ausdehnungsfähigkeit  wird  durch  ein  Experiment  von  Budgo 
recht  hübsch  erklärt,  welches  zeigte,  daaa  bei  Durchschneidungen  des 
untern  Dorsalmarkes  neben  bedeutender  Auedehnung  der  Blase  ver- 
mehrte Reflexeontraktion  des  ISphincter  vesicae  eintrat,  woraus  es  be- 
greiflich wurde,  dass  die  Ausdehnung  der  Blase  weiter  werden  konnte, 
als  mau  poat  mortem  eine  solche  zu  bewirken  vermochte.  —  Meistens 
tritt  übrigens  bei  einem  gewissen  (irado  der  Ausdehnung  eine  Ueber- 
windung  der  Sphincteren  ein,  der  Urin  fljesst  zum  Theil  über,  ohne 
dasa  die  Ausdehnung  der  Blase  dadurch  woscutUch  vermindert  wird: 
Bchuria  paradoxa. 

Besteht  dieser  Zustand  längere  Zeit,  sind  namentlich  Öftere  Ein- 
tVihnmgen  des  Catheters  nöthig,  so  entwickeln  sicli  bald  Blasencatarrhe, 
Entzündungen  der  Ureteren,  Pyehtis,  urämische  Erscheinungen  und  der 
Tod  tritt  ein;  oder  aus  den  ulcerirten  Partien  der  Blasenwand  ent- 
stehen Perforationen  und  pDritonitis,  oder  Fisteln,  oder  in  aolir  sel- 
tenen Fällen  kommt  es  zu   Blasenrupturen. 


§.  163.  Eine  besondere  Ait  der  Blasenschwäche  ist  die  Incim- 
ttnenz  des  Harns,  welche  hauptsächlich  in  dem  kindlichen  Alter,  aber 
Auch  bei  erwachsenen  Mädchen  nicht  selten  vorkommt  und  die  sogar 
von  manchen  dieser  Individuen  noch  mit  in  die  Ehe  hinübergenommen 
wird:  die  Enureftis  nocturna.  Man  findet  dieses  nächtliche  Bett- 
n&Aseu  besonders  bei  scrophutösen,  kachektischeu,  hysterisclien,  ssarten 
blassen    Individuen,   bisweilen   bei    Mutter   und  Tochter.     In  manchen 
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crrft  micli  längerem  BcHtand  des  Leideiiö  au  GöS]< 
leideiidü  Zustäud  kein  priiiiiirer,  sondern  schon  oi 


Fällen,    die   nmn 
beküuiint,  ist  der 

Folpfü  der  Läufigen  Durdiiiäftsungeu  niid  der  durch  Erkältungen 
oft  Jierbeigefulirten  catarrhaliäclien  Zustände  der  Blase,  des  Daruw,  d 
Lunge  und  der  Luftröhre.  Wenn  auch,  wie  ich  bei  2  Fällen  conBUti: 
die  mir  freilich  erst  nach  langem  Bestand  der  Affection  in  neueator  Z 
zugeführt  wurden,  eine  sehr  grosse  K#zbarkeit  der  Blase  und 
Hlascncatarrh  mit  als  veranlassende  Momente  der  noch  bestehenden  Euu- 
reaia,  diese  mitbin  bisweilen  als  ein  Krampt  des  Detrusor  auEUseben 
ist:  80  zeigte  doch  auch  bei  diesen  Patientinnen  der  Umstand^  da««  sie 
Nachts  regelmässig  geweckt  und  veranlasst  den  Urin  zu  entleeren, 
dann  im  Stande  waren  ihn  Linge  zu  halten  und  das  Bett  nicht  zu 
durchnässen,  dass  der  Wille  von  hoher  Bedeutung  bei  dieseiu 
Leiden  ist  und  sehr  viele  Autoren  erklären  daher  die  Enuresis  noc- 
turna durch  die  Aijfbcbuug  des  Willenseinflus^^ea  auf  den  8phincter 
vesicae ,  welche  im  tiefen  Schiaf  eintritt.  In  letzterem  kommt  der 
Harndrang  nicht  zum  Bewnsstsoin,  dadurch  fehlt  die  Reflexcontraktiou 
des  Scbliessmnskels  und  dieser  kann  einer  stärkern  BlasenfüJlung  nicht 
widerstehen.  Besteht  das  Leiden  längere  Zeit,  so  tritt  eine  ^^chwüche 
der  Muskelfasern  ein  tmd  die  Incontinena  zeigt  sich  bisweilen  audi 
am  Tage. 


ß 


§.  164.  Diagnose  der  Bl  asenachwäche  und  Lähmnn 
Durch  genaue  phy^ikiilischo  Untersiiehung  des  Unterleibes,  durch  Per- 
kussion der  Blasengegend,  durch  Abtasten  der  erhaltenen  Dämpfung*- 
grenzen,  feiner  durch  Exploration  der  Scheide  oder  bei  kleineren  Mäd- 
chen des  Mastdarms  ^nrd  man  bei  vorhandenen  Urinboschwerden 
nächst  einmal  constatiren,  ob  die  Blase  gefüllt,  gespannt  ist  und 
ihre  Wände  schmerzhaft  sind;  dann  wird  man  die  Urethralmündu: 
besichtigen,  den  Catheter  einfuhren,  die  Art  des  UrinabÖussos»  ob  sie  in 
starkem  Strahl,  oder  langsam  und  schwach  erf(dgt  beachten  und  die 
Blaseninnenfläche  mit  dem  Catheter  auf  ihre  Empfiudlichkeit  prü/eoi. 
Demnächst  Avird  der  Urin  untersucht  werden  müssen  und  festzustellen  »e 
ob  die  Blase  zusammengezogen  bleibt  und  wie  bald  sie  sich  wieder  fö 
Selir  grosse  Blasen  zeigen  auch  nach  der  Entleerung  noch  gros 
Umfang.  Bei  Enuresis  ist  ein  seltenes  Abgehen  des  Urins  ein  Z 
chcn  von  mangelhafter  Thätigkeit,  das  häufigere  Abfliesscn  auch 
Tage  ein  Symptom  von  Jjähmung  des  Detrusor.  —  Bei  Kreiasondoi 
Puerperen,  Typhösen  und  Dysenterischen  muss  immer  an  die  Ueber 
wachung  der  Blase  gedacht  werden,  was  leider  nur  zu  oft  unterlaaseii 
wird.  —  Sind  lokale  Ursachen  für  die  Biasenschwäclie  nicht  nachtn* 
weiseUj  so  hat  man  auf  centrale  zu  untersuchen,  welche  jedoch  meiner 
Erfahrung  nach  bei  Frauen  im  Ganzen  viel  seltener  wie  jene  loktles 
vorkommen.  Zum  Unterschied  von  dem  bei  Ischuria  paradoxa  oder 
Incontinentia  paraiytica  vorkommenden  Hamträufcln  hat  man  noch  eine 
aktive  und  mechanische  Incontinenz  unterschieden  (Hertzka)  und  h*l  , 
die  eratere  als  Symptom  der  Blasenhyporästhesie,  die  letztere  als  B|^H 
scheinung  bei  behinderter  Ausdehnung  der  Blase  durch  abnormen  ^>^V 
halt,  oder  Druck  von  Nachbarorganen  und  Geschwalsten  zu  berück 
sichtigen,  —  An  Blasenlähmung  in  Folge  von  Endarteritis  kann  man 
entweder  nur  bei  alten  Leuten  oder  bei  solchen  denken,    welche  eine 
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firtthäwitige  Verkalkung  dor  dem  Finger   ziigängigen  Arterien  (der  A. 
radialis,  vesicalis,  uterina)  erkennen  lassen. 

§.  165.  Prognose.  Die  von  rein  lokalen  Ursachen  abhängendo 
Parese  und  Paralyse  der  Blase  beim  weiblichen  Cresclilcelit  ist  mit  der 
Ursaehe  in  der  Regel  uueb  sicher  und  dauernd  zu  beseitigen,  oft  in 
kurzer  Zeit,  gewährt  also  gute  Aussichten.  Complicirt  mit  Erkran- 
kungen der  Blasenwand  j  also  in  älteren  und  vernachlässigten  Fällen, 
natnentlieh  bei  lietroflexio  uteri  gravidi  ist  sie  sehr  hartnäekig  und  viel 
bedenklieher.  Luhmungder  Blaseaus  centralen  odcranderweitif^enUraachen 
wie  Apoplexie,  Meningitis  u.  s.  w.  versdilinnnert  das  ursächliche  Leiden 
«ehe  und  besclilcunigt  den  lethalen  Exitus  durch  raschere  Herbeiführung 
des  Decubitus.  Die  bei  Typlius,  Dysenterie,  Peritonitis  eingetretene  l'ara- 
lyse  ist  nicht  gcfahrHch,  und  wird  meistens  mit  und  nach  Ablauf  joner 
Prozesse  ganz  geheilt. — Die  P^nureais  nocturna  ist  ein  sehr  hartnäcki- 
ges, sehr  unangenehmes,  der  Constitution  schädliches  und  schwer  zn 
beseitigendes  Leiden,  wie  die  grosso  Menge  der  gegen  dasselbe  em- 
pfohlßnen  ^littr-l  am  beston  beweist.  Manchmal  iibcr  verliert  sich  das- 
selbe mit  Eintritt  der  Pubertät  oder  aucii  noch  später  ganz  von  selbst 
und  frisch  zur  Beliandlung  gekommene  Fälle  sind  Öfters  in  kurzer  Zeit 
geheilt  worden. 

•  $.  16G.  Behandlung.  Viele  Fälle  von  Blusenparese  beim  weib- 
lichen Geschlecht  können  vermieden  werden^  wenn  zur  rechten  Zeit 
durch  einen  regelmässig  wiederholten  Cathcterismus  das  llinderniss 
beseitigt  wird,  an  dessen  Ueborwindung  der  Detrnsor  erlahmt.  Dies 
gilt  namentlich  von  der  durch  Rotrovorsio  uteri  gravidi  bedingten 
und  von  der  puerperalen  Iscburie  der  ersten  sowolil  wie  der  späteren 
Tage  des  VV^ochcubelts.  Bei  Typhen,  Dysenterie,  Peritonitis  u.  a.  Pro- 
zessen kann  jenen  Zuständen  vorgebeugt  werden  durch  warme  Bäder, 
durch  regelmässiges  Erinnern  der  Kranken  an  die  I'riiientleerung,  durch 
ktkhic  Umschläge  auf  den  Leib,  eventuell  durch  Einführung  des  (.*atiie- 
ter*,  wenn  die  Patientin  den  Urin  nicht  viillig  entleert.  Eine  frühzeitige 
einmalige  vollständige  EntUiening  der  Blase  mit  dem  Catheter  ist  oi\ 
das  beste  Mittel,  hartnäckige  I.>^churien   zu  verliUteu. 

Ist  Parese  oder  Paralyse  dagegen  schon  eingetreten,  so  ist  ausser 
dem  Cathcterismus  in  bestimmten  Zwischenräumen  —  etwa  alle  4  Stun- 
den —  vor  allen  andern  Mitteln  die  Anwendung  der  Inductions- 
Elektricität  angezeigt,  mit  der  die  meisten  Autoren  sowohl  bei  der 
Uohnrie,  als  bei  der  paralytischen,  paradoxen  Incontinenz^  ja  sogar  bei 
der  Enuresis  nocturna  oft  schon  in  wenigen  Sitzungen  ausgezeichnete 
Heaidtate  erzielt  liaben.  Der  eine  Pol  wird  bis  hinter  den  Knopf  mit 
Gummi  umhüllt  in  die  Blase  eingeführt,  der  andere  entweder  über 
der  Symphyse,  oder  über  dem  Os  sacrum  oder  am  Damm  aufgcj^etzt. 
Bei  Kindern  api>licirt  man  die  Pole  nur  äusserlich.  Die  Sitzungen 
werden  täglich  wiederholt,  3 — "i  Mhmton  lang.  Sind  Erscheinungen 
vou  Blasenhyperämie  oderCatarrh  vorhanden,  so  ist  dieser  wie  im  §.  136 
Angegeben  wurde,  ausserdem  zu  behandeln.  —  Bisweilen  genügen  starke 
Irrigationen  von  salieylsflurem  Wasser  (l  :  1200)  mit  dem  Ilegar'schen 
Trichter  in  die  Blase  alle  3 — 4  Stunden  wiederholtf  um  eine  Bluscn- 
parcse  zu  beseitigen.     Innerlich  wendet    man  zur  Unterstützung  der 
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lokalen  Belmndkiug'  kräftige,  roborirende  Diät,  gute  M'eine,  namcntlicli 
C'liiimpagner  oder  von  Biereii  besonders  das  sehr  kohlcnsäurehaltige 
Wcissbier  au.  Man  kann  aucb  bui  uiiifacL  atoniachen  Zufttiimieu  Cam- 
her  und  Exeitantienj  sogar  kleine  Dosen  von  Cautliaridentinktur  1—3 
lal  täglich  5 — 20  Tropfen  gebrauchen  lassen,  indess  ist  man  von  Jetx- 
terem  Mittel  in  neuerer  Zeit  doch  mehr  zurückgekommen,  weil  e»  oft 
zu  sehr  reizt. 

Bei  frischer  durch  Erkältung  entstandener  oder  in  Folge  langer 
Urinretcntion  duroli  Schamhaftigkeit  bewirkter  Lähmung  der  Blase  hat 
das  Seeale  niaiichoii  Patientinneu  gute  Dienste  gethan.  Man  gab  du 
irische  Pulver  zu  0,6 — 1  Grm.  4— 5ma]  tä^^lich.  Auch  bei  Lähmungen 
der  Blase  in  Folge  von  Hirnapoplexien  und  anderweitigeo  Lähmungen 
der  Nervenceutra  soll  nach  AlHcr'a  Angabe  das  Seeale  bis  zu  5  Gnu. 
täglich  genommen  sehr  heilsam  gewesen  sein  (Roth,  Jacksch  u.  v.  A-L 
Innerlich  und  ausser  lieh  hat  man  ferner  bei  der  ParalvBii 
vesicae  Strychnin  angewandt;  intern  in  Dosen  von  4  Milligranuo 
(Cory)  und  bei  Enuresis  nocturna  zu  Injectionen  hypodermatisch 
4 — 7,5 — 10  Milligraumi  (Kelp). 

Bei  Zerstörung  oder  unheilbarer  LähmuDg  des  Blaaenschlicssmuskot» 
hat  endlich  in  neuerer  Zeit  C.  Ruten  borg  (Wiener  med.  Wochea- 
schrift  1875.  Nro.  57)  gerathen,  die  Blase  über  der  Symphyse  zu  er- 
öffnen, die  Fistel  ofien  zu  erliahen  und  die  Harnröhre  alsdann  operativ 
völlig  zu  verschliessen,  Der  Harn  kann  dann  nur  in  vomübergebeugtcr 
Stellung  oder  mit  einem  woichon  Oathetcr  entleert  werden.  Zur  Uri 
retention  wird  eine  entsprechende  Platte  getragen. 

§.    167.     Bei   der   Behandlung  der    Enuresis   nocturna 
man  nach  Barclay's  trefflicher  Darstellung  conatitutionelle,  moraÜs 
mechanische  und  specifischc  Mittel   zugleich   oder  einzeln  anzuwend 
Constitutionen  e   zur  Kräftigung  der  Constitution   nahrhafte,   Wi 
flüssige,    nicht   zu   sehr  gewUrzte  Kost  —  Abends  wenig  Flüssiges  ot 
geben  und  unter  den  Medicamentcu  Chinin   und    Fcrruginosa.     Beson- 
ders empfohlen  von  Barclay,  Brüt^elinann  u.  A.  und  von  mir  auch  e^ 
probt,  ist  der  Syrupus  ferri  jodati  iu  Dosen  von  1  — 2  Grm.  mehrmalii 
lüglich,  mehrere  Monate  hintereinander  genommen.    Brügclmann  heiltt: 
ein   Slädchen    durch   dieses  Mittel    (7    S.   f.  j.,    50  Aq.  dest.,    50  S^^H 
sinipL   2fituudlich  1   Theelöffel)  in  14  Tagen  vollständig.  ^H 

Moralische  Mittel  sind  bei  kleinen  Kindern  ev.  Sinapismeiii 
d.  h.  Hiebe  nach  jeder  Durchnässung;  regelmässiges  Aufwecken  und 
Erinnern  an  die  Urinentleerung ;  bei  älteren  Kinden»  und  Erwachsenen: 
das  Fcnihalton  von  Vergnügungen^  Bällen,  Concerten,  Theateni.  langes 
Abeudgesellschaften.     Das  Aufwecken  iu  jeder  Nacht  2  — /^mal. 

Mechanische   Mittel    sind:    Ausspülungen   der  Blase,    uu;   bd 
Torpor  derselben  diesen  zu  mindern;  ferner  wenn  die  Blase  sehr  klei 
ist,   öftere  mechanische  Ausdehnung  derselben  durch  Injectionen 
lauem  Wasser.     Auf  diese  Weise  will  Braxton'  Hicks  bei  Incontino 
welche  ein  Mädchen  bis  über  die  Pubcriätszoit   hinaus   behielt,   rnsobt 
Heilung   erzielt    haben.     In    einem    iihnliclien    Fall    beseitigte   derscl 
Autor  ein  nach  3  Monaten  aufgetretenes  Recidiv  durch  Injectionen 
HöllenstcinlÖRung  und  später  von  einer  Morphiumlösimg  und  stellte 
Capacität  der  Blase  wieder  her. 


Enuresis:  Therapie. 


Als  Bpeci fische  Slittel  können  wir  endlich  das  Chloralhydrat 
und  die  Belladonna  nennen.  Heide  sind  von  mir  längere  Zeit  und 
consequent  und  in  ateigendor  Doßisj  Chloralhydrat  1 — J/j  Grm.  jeden 
Abend  bei  Mädchen  von  12 — 15  tlahren  angewandt  worden,  ohne  den 
guten  und  namentlich  ohne  den  dauernden  EtTekt  zu  erzielen,  welchen 
Thomson,  Bradbury  und  Leonardi  demselben  nachrühmen.  Das  Extr. 
Belladonnac  kann  man  als  Tinctur  in  Dosen  von  5 — 20  Tropfen  raehr- 
roaU  geben,  oder  in  Form  von  Suppositorien  0,01  in  den  Maatdarm 
einbringen.  Campbell  Black  rühmte  Narcotica  mit  Chloreiseu  bei 
Atonie  des  Snhinctera.  4 — o  ^JVo|>fen  Tinctura  ihebaica  bei  Mädchen 
von  10—14  Jahren  vor  dem  Schlafengehen  gegeben,  bewirken  öfters 
eine  merkliehe  Besserung. 

Bäder  und  kalte  Waschungen  am  Rücken  und  Kreuz  haben  na- 
mentlich Abends  angewandt^  zuweilen  noch  Hülfe  gebracht^  wo  jede 
andere  Behandlung  fehlschlug  (Öavage).  Bei  einer  meiner  Patientinnen 
besserte  sich  das  Uebel  im  tSommer  jedesmal  bedeutend  und  war  über- 
haupt an  warmen  Tagen  viel  besser,  wie  an  killderen ,  so  dass  ich 
dieselbe  im  Winter  nach  dem  SUden  schickte.  Daher  können  auch 
die  warmen  Thermen  von  Gastein ,  Soolbüder ,  je  nach  Umständen 
Eisenbäder  von  heilsamer  Wirkung  sein,  zur  Nachkur  aber  sind  See- 
bäder sehr  empfeldeuswcrth.  — 
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Cap.  I. 
Anatomisches. 


§.1.  Zu  beiden  Seiten  des  Sternum  sind  in  diu  Haut  zwei 
Drüsen  eingeschaltet,  welche  nur  bei  weibÜehen  Indiv^iduen  zur  vollen 
Entwicklung  kommen,  obgleich  sie  boi  beiden  Geschlechtern  in  gleicher 
Weise  angelegt  sind.  Sie  bilden  halbkugelige  weiche  Voraprünge  der 
Kürperoberfläche,  und  reichen,  wenn  sie  gut  nusgebildet  sind,  in  ver- 
ticaler  Richtung  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  Rippe,  in  trans- 
versaler Richtung  vom  aeitlicheu  Sterualrande  bis  zur  vorderen  Grenze 
der  Regia  axillaris;  sie  sitzen  zum  grössteu  Tboll  dem  M.  pectoralis 
major,  zum  kleineren  dem  M.  serratus  magnus  auf  (Luschka).  Doch 
ist  dabei  zu  bemerken,  dass  auch  in  gleichen  Lebensaltern  und  unter 
sonst  gleichen  V^erhältnissen  der  Function  die  Grosso  dieser  Drüsen 
nicht  allein  bei  verschiedenen  Woibern  sehr  verschieden  ist,  und 
keineswegs  immer  im  V^■^lüiUniss  zur  Körpergrösae  steht,  sondern 
dass  auch  bei  dcmselbt^n  Individuum  die  Brilste  meist  etwas  in  ihrem 
Volumen  differiren.  Der  Umfang  der  Brüste  hängt  übrigens  nicht 
allein  von  der  Masse  der  DrUsensubstanz,  eondorn  ebenso  sehr  von 
dem  darauf  liegenden  Punniculua  adiposus  ab.  Ziemlich  in  der  Mitte 
jeder  Drüse  befindet  sich  die  s.  g.  Brustwarze,  in  welcher  die  Aus- 
fllhrungägänge  der  Milchdrüse  ausmünden,  um  dieselbe  ist  die  Haut 
in  einer  3 — 4  Ctm.  breiten  runden  Zone  leicht  röthlich  oder  braun- 
lich gefärbt,  wie  die  Warze  selbst.  Die  Haut  dieses  s.  g.  Warzen- 
hofa  zeichnet  ftich  durch  kleine  Runzeln  und  Knötchen  vor  der  Übrigen 
die  Brustdrüse  bedeckenden  weissen  Haut  aus. 
^L  Nach  Hennig   bat  die  Brustdrüse    sehr  häufig   eine  dreizipflige 

^B^cstalt:   man  kann  einen  inneren  und  zwei  äussere  (einen  oberen  und 
^P^en  unteren)  Zipfel  unterscheiden;    der  obere  äussere  soll  sich  nicht 
^^elten  unter  den   grossen   Brustmuskel   eine  Strecke   hinauf  bis   hart 
an   die  AchsellyniphdrüHen  erstrecken.    —    Die  Brustwarze  entspricht 
gewöhnlich    nicht    dem   Mittelpunkt   der    abgehäuteten  Drüse,    sondern 
ist  von  demselben  etwas  nach  innen  und  oben  gerückt.  —   Die  rechte 
Milchdrüse  ist  in  der  Regel  etwas  grösser  und  schwerer  als  die  linke. 
^H  Die  Brustdrüsen  gehören  in  die  Categorie  der  aggregirten  acinü.tan 

^Drüsen ;    sie   sind   ihrer   ganzen  Entwicklung  und  Lagenmg    nach   als 
HautfettdrUsen   zu   betrachten,    deren  Absonderung   eine   Fettemidsion 
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(die  Milch)  darötelk;  diese  Absondcrnu^  ist  jedoch  hpkanntlicli  keine 
constante,  sondtn-n  hiingt  von  gewissou  Vorgängen  la  den  Geschletl.t»- 
Organen  ab.  In  dieser  Richtung  HesBeu  sich  auch  Analogieen.  wenn 
auch  in  sehr  geringem  Grade,  für  die  übrigen  FlautfettdrUsen  finden. 
indem  es  scheint,  dasa  auch  die  Flüssigkeit,  Weichheit  und  Menge 
des  Secrets  dieser  Drüsen  in  gewissen  Beziehungen  zu  den  G^schlechti- 
organen  steht,  und  dadurch  die  grosse  Weichheit  gerade  der  weib- 
lichen Haut  mit  bedingt  ist. 

Zwischen  der  Brustdrüse  eines  Neugebomen  und  derjenigen  einer 
schwangeren  Frau  bestehen  so  grosse  qualitative  und  quantitative 
Unterschiede,  dass  eine  gesonderte  Betrachtuug  der  Drüse  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  nothwendig  wird,  besonders  auch  weil  diese 
Verschiedenheiten  von  grosser  Wichtigkeit  t'Ür  das  Verständnis»  der 
pathologischen  Vorgänge  sind. 

Die  Arterien  der  BrustdrU-^en  kommen  hauptsächlich  aus  der 
A.  raammaria  interna  und  aus  der  A.  thoracica  longa;  die  Aeste  dieser 
Geisse  verbinden  sich  vielfach  untereinander,  und  erweitem  sich  wir- 
rend der  Thiitigkeit  der  Drtiaen  erheblich.  iSie  losen  sich  in  immer 
feinere  Zweige  auf^  bis  die  Capillaren  netzartig  die  einzelnen  Läpp- 
chen umspinnen.  Aus  diesen  C'apillametzen  gehen  zahlreiche  Venen- 
stämme hervor,  welche  neben  den  Arterien  zurücklaufen,  unter  der 
Haut  jedoch  dichte  Netze  bilden,  und  endlich  in  die  V.  mammaria  in- 
terna und  V.  thoracica  longa  ausmünden;  von  den  subcutanen  Venen 
münden  auch  viele  in  die  V.  jugularis  externa  ein  (Luschka). 

Die  Brustdrüsen  sind  sehr  reich  an  Lymphgefäsanetzen, 
welche  theils  in  der  Tiefe,  theila  subcutan  liegen.  Sie  bilden  ziemlich 
engSj  geschlossene,  nicht  mit  den  Spalträumen  des  Bindegewebes  com- 
mnnicirende  (Langhans)  Netze,  welche  neben  den  Blutgetliasnetzen 
die  Drüsenläppchen  umspinnen  und  die  Ausführungsgänge  begleiten, 
In  den  Papillen  des  Warzenhofs  entspringen  sie  mit  kolbi;.c*^n  An 
fangen  (wie  auch  sonst  in  der  Cutis),  bilden  cutano  und  subouianc 
Netze,  um  sich  dann  zu  iStämmchen  zu  vereinigen.  Sowohl  die  ober- 
flächlichen als  die  tiefen  LymphgefUssstämme  begeben  sich  grössten- 
tfaeiis  zu  den  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  indess  stehen  sie  nucb 
in  Vorbindung  mit  den  Saugadern  der  Intercostalräume  und  durch 
diese  mit  den  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle  (Luschka). 

Die  Nerven  der  Brustdrüsen  sind  meist  spinaler  Natur,  doch 
auch  mit  theilweiser  Beimischung  sympathischer  Elemente.  Es  sind 
nach  Eckhart  besonders  Zweige  aus  den  4. — 6.  Intercostalnerven, 
welche  den  grösseren  Milohgiingen  folgend,  sich  in  da«  Drüaenparen- 
chym  begeben;  ihre  Endigungswoise  ist  bisher  nicht  ermittelt;  docli 
ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  sie  ähnlich  wie  in  andern  acinöden 
Drüsen  (Speicheldrüsen,  W.  Krause)  in  Endkolben  ausmtinden.  Sehr 
reich  an  Nerven  ist  die  Haut  auf  den  Brustdrüsen ;  aie  kommen  von 
den  Nn.  supraclaviculares  interui  und  medii  und  von  den  Rami  exterm 
der  2. — 6.   Intercostahierven  (Luschka). 

§.  2.  Die  BrustdrUsen  der  Neugebornen  und  ihre  Ent- 
wicklung. 

Die  Brustdrüsen  gehen  wie  die  anderen  Hautdrüsen  aus  einer 
Wucherung   des   rete   Malpighii    hervor;    so   weit   die   Beobachton^ 


^  fori 
■  Em 
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en,  acheint  die  erste  Anlage  i*twa  im  dritten  Monat  zu  erfolgen. 
Durcii  einen  »Sprossungpprocesft  werdeu  die  einzelnen  Abtheilungen  der 
Drüse  gleich  gesondert  angcli^gt,  und  haben  eine  Haschen-  oder  bim- 
förmige  Gestalt.  Die  Milchdrüse  einea  18  Ctm.  langen  weiblichen 
Embryo  ist  nach  Langer  bei  TOmaliger  Vergröaserung  in  Fig.  1 
gestellt. 

Wenig  grösser  und  wenig  mehr  ausgebildet  erscheint  sie  beim 
"Nengeborncn,  und  zwar  gleich  gross  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechte. 
An  der  Stelle  der  Warzen  ist  bei  der  ersten  Anlage  am  Fötus  eine 
kleine  Vertiefung  zu  finden ;  doch  entwickeln  sich  die  Warzen  und  in 
sie  hinein  die  Ausführungagänge  der  Drüse  noch  während  des  Fötal- 
lebens. Die  Neugeborucn  haben  bereits  ziemlich  entwickelte  Brust- 
warzen. Tli.  Kölliker  beschreibt 
gewisse  Vorgänge  in  der  Drilse  als 
regelmässig    und    normal,    die    man 

»bis  dahin  für  Ausnahmen  hielt ;  er 
«agt  von  den  BruHtdriisen  der  Neu- 
gebornen : 

„Die    aurtallendste,     in    allen 
DriUen  wiederkehrende,  bei  Knaben 

t jedoch  etwas  schwäeher  ausgebildete 
Erscheinung  ist  die  Fctasie  oder 
Dilatation  einer  bald  grösseren,  bald 
geringeren  Zahl  von  Drüsengängen, 
so  dass  dieselben  von  der  äusseren 
Mündung  bis  zum  Eudkolhcn  ein 
äusserst  beträchtliches  Lumen  auf- 
weisen. In  diesen  Gängen  findet 
sich  dann  die  Lichtung  erfüllt  von 
abgestoBsencn   Epithelion  und  einer 

weisslichen    körnigen    Xfaase,    während  das  noch  erhaltene  Epithel  ge- 
schichtet der  Gruudmeuibran  aufliegt.''     Später  heissi  es: 

,Die  eben  erwähnte  Ectnsie  der  Milchgänge  schreitet  in  den  ersten 
Lebenswochen  fort,  und  kommt  es  sogar  häufig  zu  aosgesprochenor 
pareiichvwatöser  Schwellung^  die  als  Mastitis  bezeichnet  werden  kann, 
mit  mächtiger  Dilatation  der  Drüsengänge,  so  das«  die  ganze  Drüse 
da«  Ansehen  eines  cavernösen  Organes  annimmt.  In  solchen  Füllen 
findet  man  dann  nirgends  mehr  in  den  Milehgängen  einfaches  Cylinder- 
epithel,  sondern  entweder  sind  Überhaupt  wenig  Epithelien  erhalten, 
die  plattgedrückt  den  Wandungen  der  cavernös  aussehenden,  bis  zu 
1,0—1,9  Mm.  messenden  Räume  anliegen,  oder  man  tritft,  was  häu- 
figer der  Fall  ist,  geschichtete  Epithelien  mit  zwei  bis  drei  Lagen 
rundlicher  Zellen.  Die  mächtig  dilatirton  Milchgänge  und  Endkolben 
selbst  enthalten  ihoils  einzelne  Epithelzellen,  theils  eine  körnige,  gelb- 
liche, krüüilicho,  auch  aus  grosseren  Plättchen  (veränderten  Epithel- 
zollen  V)  bestehende,   Hämntoxylin  nicht  annehmende  AusftUlnngsmasse. 

^Fassen  wir  zu:4aminen ,  so  finden  wir  als  charnktnristisch  für 
da»  erste  Jahr  die  in  verschiedenem  Grade  eintretende  Erweiterung 
der  DrUsongänge,  die  sich  ao  steigern  kann,  dass  es  zur  Bildung  Ton 
cavernösen  Räumen  kommt,  an  deren  W^andungen  die  abgeplatteten 
Epithelien  lagern." 


BrustilrQfto  eines  wellOlchan, 
Embryo.    Vergrüsirrunfr  70; 
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Fig.  2. 


„Dieser  Vorji^diig  ist,  wenn  er  in  Tnä»sigem  Grade  auftritt,  mm 
Anaiclit  nach  pbyaiologisch,  gestaltet  sicli  jedocli  bcü  hühtiren  Gradea' 
und  bei  längerer  Dauer  zu  einem  pathologisuhen,  als  Mastitis  zu  1>e- 
zoichnendeu  Processe,  der  nach  meinen  Beobachtungen  unter  Um- 
standen zu  derartig  weitgebenden  Veränderimgen  der  ganzen  Drüse 
führt ,  dass  dieselben  auf  ihre  gesammte  weitere  Entwicklung  einen 
Einfiuöö  haben  müssen.  Drüsen  von  der  BeschaftVnheit,  wie  sie  die 
Fig.  2  (bei  KöUikcr.  hochgradig  cVBtiach  erweiterte  DrUscngänge) 
darstellt,  können  wohl  kaum  mehr  apäter  in  einen  normalen  Kntwick- 
lungsgang  einlenken  und  beruht  wahrscheinlich  die  in  vielen  Fällen 
ganz  ausbleibende  oder  mangelhafte  Entwicklung  der  Brüste,  die  wir 
nicht  selten  bei  sonst  wohlgebildeten  Frauen  antreffen,  auf  solciieu 
Mastitidcn  dea  Kindesalters." 

§.  3.      Die    weitere   Ausbildung    der    weiblichen    Brust- 
drüsen   und    ihre  Rückbildung    im  Alter.     Bis  zur  Zeit  der  Pu- 

hcrtüt  stellt  da«  Wachsthum  der  Drüse  bei  bei- 
den Geschlechtern  im  Verhältniss  zum  Körper- 
wachsthum  überhaupt;  nur  wenige  DrÜRen- 
liippchcnanlagen  kommen  nach  und  nach  durch 
Sprossenbildung  hinzu.  Nach  Ilennig  soll 
der  rechte  Warzenhof  sich  immer  etwae  me! 
ausbilden,  als  der  linke. 

Mit  der  Pubertätsentwicklung  tritt 
nun  beim  Miidühon  eine  weitere  Entwicklung 
der  Drüse   ein.     Bisher  waren   nur  die  Aua- 
führungsgtingc  mit  wenig  ausgebuchtetou,  mei 
terminalen  Blindsäcken  vorhanden;  jetzt  ent- 
stehen wirkliche  terminale  Endblaachen,  wenn 
auch  anfangs  von  mehr  kolbiger  Form.     Da- 
bei hat  das  Bindegewebe,  welches  diese  jung- 
fräulichen Driisengänge  unmittelbar  nmgieb 
eine  eigenthUmlich    derbe  hyaline  Beschafieu 
heit;  es  ist  besonders  kernreich  und  von  den 
Bindegewebsbündeln ,     welche    zwischen    den 
Läppchen   liegen,    verschieden;    diese    eigen- 
thtiralichG  Hülle  von  Bindesubstanz  hat  zweifel- 
los eine  wichtige  Beziehung  nicht  nur  zu  dar 
späteren   reichlichen   Gefäasentwicklung,   sott 
dem  auch  zur  Entwicklung  der  so  häuüg  in  den  Brustdrüsen  vorkom 
menden  l'seudoplasmon. 

Spater  entwickeln  sich  die  Endbläschen  dann  zu  runden,  traube 
artig  angeordneten  Acini. 

Diese  Acini  enthalten  kleine  rundliche  Zellen  als  Epithel; 
Ausführungsgänge  haben  Cylindcrepithclien.  Die  Drüsenm&sge  ent 
wickelt  sich  dadurch,  dmA  die  Epitlielien  sprossend  aiiswachscn,  w&farend 
sich  zugicieli  Capillaren  und  derbes  Bindegewebe  um  die  neu  ent- 
atehuuden  Acini  bilden.  l)ie  Acini  und  Auöfiihruugagänge  enthalten 
kein  Secret;  durch  die  eigonthtanlich  derbe  Beschaffenheit  ihres  Binde* 
gewebes  ist  die  prall  elastische  Consistenz  der  jungfräulichen  Brust- 
drüse bedingt. 


DrfiMDlipprhcn   niis   der    Driiftt 
irrotseniuK  70;    nach   Lanicor. 


Bru8tdHl3«n .    .A  natom  i  e. 


Während    der    ersten   Schwangerschaft    Dinimt    die   Zahl    der 
kcini,  besonders  auch  durch  Entwicklung  parietaler  Acini,  noch  massen- 

Fiir.  3. 


Dritftenl&ppcben  iiui  iler  Brust  eine«  IBJMhr.  HIdcbeiu.    VerffrÖMernBf  70;  nach  Langer. 

Fig.  4. 


JlllvbdrUie  Bitte«  Weibfls  wMbrend  i|«r LacUtlon ;  etwa  >/«  lUhlUrlleherCHdMe;  noch  I.iiicbba. 
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hart  zu,  die  Läppchen  werden  dadurch  grÖÄser,  das  umliegende 
gewebe  wird  geiüBsreicher,  succulenter.  Während  bei  einer  jungfräu- 
lichen Brustdriläti  dio  einzelnen  Läppchen  aus  dem  Bindogewehe  nicht 
herauftgelööt  werden  können  und  überhaupt  die  entwickelte,  nicht  Milch 
führende  Brustdrüse  für  das  freie  Auge  wie  zähes,  derbes  Bindegewebe 
auasiehtj  liiast  sich  bei  einer  in  reichlicher  MilchabsondL-rung  begriffonea 
Drüse  die  eigentliche  Drüaenmasso  mit  der  sie  unmittelbar  umhüllenderi 
Bindeauhstanz  aus  dem  lockeren  Bindegewebslager  wie  aus  Waben 
herauspräpariren. 

Das  Ansehen  stark  müchfilhrender  DrUsenläppchen  bei  schwacher 
Vergrösaerung  ist  folgendes: 


KÜDitüch  Injlclruu  BroBtdrflsenUppeben  elDOr  Pnerpcra;  VerffrfiBftranc  lo;  ancb  Lftoi 


Bei  starker  Vergrösberung  nehmen  sich  die  Acini  in  diesem 
Zustande  aus  wie  Fig.  6a  und  b. 

Im  Verhältniss  zur  nicht  Aeccrnirenden  Drüse  ist  nicht  allein 
jeder  Acinus  sehr  stark  durch  die  Milch  ausgedehnt,  sondern  auch  das 
umhüllende  Bindegewebe  ist  sehr  viel  reicher  an  zelligen  Elementenj 
welche  auch  grösser,  Raftiger  erscheinen.  Durch  die  noch  hinzukom* 
monde  Erweiterung  und  reichlichere  Entwicklung  der  capillarcn  Blut- 
und  LjmphgefKase  bekommt  die  Mamma  nun  erst  Aehnlichkeit  mit  andern 
acinösen  Drüsen,  z.  B.  mit  den  Speicheldrüsen,  Thränendrüsen.  Eine 
Tunica  propria  der  Acini  habe  ich  nicht  finden  können,  doch  wird  sie 
von  manchen  Autoren  erwähnt;  auch  soll  jeder  Acinus  von  einem 
feinen  kernhaltigen  Fasernetz  scharf  begrenzt  sein  (Langer), 

Dieser  höchst  ausgebildete  Zustand  ist  derjenige,  in  welchem  die] 
Drüse  am  häufigsten  beschrieben  ist.     Die  jetzt  vollkommen  cntwickeh< 
Warze   ist   sehr   contractu;    sie   enthält   sehr   viele  Muskelfasern,    d« 


6rustdrü»en.    Anatomie. 


jeäbch   nicht    den  AiisfÜhrungsgängen   als    solchen,    sondern    nur    der 
Cutis   angehören,    und    eine   Verstärkung    der   allgemein    verbreiteteo 


Fig.  Oa. 


Fig.  6  b. 


Retlcnläri'n  Blntlcffcwcbe  aas  der  Wnnd 

xweier   DriJftenl>]ri8chen:  H&rtnnik 

Syst.  1— ä;  ufh  hunger 


Dorohschjilit  durch  die  Endbliachcn  der  HllchdrUi« 
einer  Amme,  mit  Injlcirten  BlatgofÜiicn. 
'  lUrtüKck  Syst.  1— S;  nach  Lanfrer. 


Fig.  7. 


verftOvKrter  Qaerschnlll  eines  von  Bündeln  orfaoliieber  Muskelfasern  amiofrenen,  die 
BrvBtwarze  durcbsett enden  MilchK>DKei;  nach  Lutchka. 


[autmuskulatur  an  dieser  Stelle  vorstellen.    Nach  Hennig  verbreiten 
«ich  diese  Mudkeltasern  auch  weit  in  die  DriUe  hinein,    indem   sie  in 
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unterbrochenen  Lagen  nicht  nur  die  AusfllhruDgsgänge^ 
die  einzelnen  Drüsenläppcben  unahüllen. 

Die    Warze    ist    von 


sondern  aocb 


Fig.  8. 


12— If)  Am- 
f^hrungsgangen  durchsetzt^  welche  hier  lo 
fein  sind,  dasa  kaum  eine  Scbweinsborst« 
in  sie  eindringen  kann.  Die  kleinen^  schon 
früher  erwähnten  Knötchen  dea  Warzen- 
hofea,  der  sammt  der  Warze  bei  der 
Schwangerschaft  braun  oder  selbst  braoo- 
schwarz  pigmentirt  wird,  sind  kleine  acinÖBe 
Drliachen,  die  von  den  meisten  Autoren  als 
TalgdrUsen  der  Haut  angesehen  werden. 
Luschka  hebt  hervor,  dass  diese  s.  g. 
Montgomerj'achen  Diüschen,  wie  auch 
Duval  nachwies,  eigentlich  Bcstandtheile 
der  Milchdrüsen  sind  (Glandulae  lactiierae 
aberrantes),  welche  die  Warze  nicht  per- 
foriren,  Bondorn  im  Warzenhofe  aui^mUndeu. 
Bei  der  Autfassiing  der  ganzen  Milchdrüse 
als  HautfettdrüBe  sind  beide  Anschauungen] 
gleich  verständlich.  Hcnnig  giebt  an,  das» 
geschlechtlicher  Umgang  ohne  folgend» 
Schwangerschaft  mehr  die  Moiitgomery- 
schen  l>rüäen  zur  Entwicklung  bringe,  als 
einen  Kinflusa  auf  die  Gi"Ö8fte  des  Warzen- 
hofea  und  das  Gewicht  der  Drüsen  ausübe. 
Die  Milchdrüsen  erreichen  im  Wochen- 
bett und  während  der  Lactation  oft  sehr 
bedeutende  Dimensionen,  sie  fühlen  sich 
sehr  prall  an  und  reichen  bis  in  die  Achsel- 
höhlen hinauf.  Bevor  die  Ausführungs- 
gänge  in  der  Warze  ausmünden,  erweitem 
sie  sich  selir  bedeutend  zu  den  s.  g.  Si- 
nus lactei  (s.  Fig.  -4);  auch  diese  Er- 
weiterung tritt  wesentlich  erst  während  derl 
Milchsecretion  auf,  bildet  sich  später  je- 
doch nur  wenig  zurück.  —  Die  Mild 
selbst  ist  bekanntlich  eine  Emulsion  vt»n 
Serum  und  Fett;  letzteres  entsteht  in  den 
Epithelialzellen  der  Drüsen:  das  Auftreten 
der  Fettkü^elchen  in  diesen  Zellen  ist  am 
besten  in  den  Anfangsatadien  der  Milch- 
secretion zu  beübachteu  und  in  dem  s.  g. 
Colostrum,  der  dü.nnen  Milch,  welche  in 
der  ersten  Zeit  der  Drüseuthätigkeit  siclii 
aus  der  Warze  entleert.  Die  Qualität  and 
Quantität  der  Milchabsondenmg  hat  groues 
Interesse  für  den  Geburtshelfer  und  Kinder- 
arzt, weniger  für  den  Chirurgen. 
Nach  dem  Aufhören  der  Lactation  fallen  die  Acini  der  DrttMi 
zusammen,    verschwinden  jedoch  nicht,   sondern  persistiren,    ohne  «u 


Milchfcang  Kua  der  Bnut  einer  wHen 
Frnn.  liei  ilerdu  iranxeUrilfiennaren- 
ch^iu  vfrtchwunaeo  war  mit  Kflck- 
iRuniitf  von  QüDgea,  dl<i  mit  einer 
»trUntU-hen,  trttben  Flflsaifrkett  crfttllt 
un<1  slrlleiiwelie  varlcJifl  Aoagedehni 
WHrcn  ;  nur  an  einem  Zwulfrelicn  slnil 
noch  ItntUmenle  verdileter  feinerer 
MSnice  in  bemerken.  Vcr^rGiierunK 
81;  nach  Liioire  r. 
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secerniren,  um  sich  im  Lauf  der  nächsten  Schwangerschaft  zunächst 
wieder  mit  Zellen,  später  dann  wieder  mit  Milch  zu  füllen.  Da» 
Bindegewehe  in  der  Drüse  hteiht  aber  meist  schlafif  faserig;  es  bildet 
sich  bald  zu  Fettgewebe  um,  bekianmt  aber  nicht  wieder  die  pralle 
hjaline  Beschaffenheit,  wie  im  jungfrünlichen  Zustande  der  Drüse. 

Wenn  die  Menstruation  bei  dun  Weibern  ganz  aufhört,  um  das 
50.  Jahr,  in  der  Zeit  der  sogeuanntt^n  Involution,  dann  tritt  eine 
Atrophie  des  BrustdrUsengewebes  ein,  die  in  Schwund  der  Drüsen- 
epithelien  und  Zusammenfallen  der  Acini  besteht.  Nur  die  AusfUh- 
rungsgänge  der  Drüsen  bleiben  übrig,  wenn  auch  ihr  Epithel  ver- 
kümmert ;  au  den  kulbigen  Enden  der  BrustdrüsenausfUhrungsgänge 
alter  Weiber  findet  man  manchmal  noch  die  Spuren  der  feineren  colla- 
birten  DrUsencanäle.     (Fig.  8.) 

Die  Brust  alter  Weiber  besteht  daher  aus  nichts  anderem  als 
Bindegewebe  mit  Fett  und  diesen  Drüsencanälen.  Was  an  der  Drüsen- 
substanz  abgeht,  wird  durch  Zunahnm  des  Pannicolua  adiposna  zu- 
weilen so  vollkommen  ersetzt,  dass  die  Brüste  gut  genährter  alter 
Frauen  oft  noch  eine  runde  Form  haben  und  durchaua  nicht  utrophirt 
dracheinen,  wenn  sie  auch  gar  kein  Drtiaeugewcbe  mehr  enthalten. 
Bei  mageren  alten  Frauen  finden  sich  ganz  auffallend  viele  und  dicke 
elastische  Fasern  in  das  Bindegewebe  eingestreut.  Die  Blutcapillaren 
obliteriren  theilweis,  besonders  achwindet  aber  auch  ein  grosser  Theil 
der  Lvraphcapillaren  (Lnnghans).  Cystische  Ei'tasie  der  Milchgänge 
mit  Bildung  eines  bräunlichen  oder  grünlichen,  dünnflüssigen  oder  schlei- 
migen Secretes  ist  sehr  häufig  bei  alten  Frauen ;  sie  fehlt  indessen 
auch  oft,  so  dass  ich  doch  anstehe,  diese  Veränderungen  als  regel- 
mässige, physiologische  anzusehen. 


Cap.  II. 


Defect  der  Bru&tdrUsen  (Amazia)  uud  überzählige  Brustdrüsen 

(Folymazia). 


§.  4.  Der  angebprne  Mangel  einer  Brust  (Amazia,  Birkett) 
ist  selten  beobachtet  worden;  erblich  war  er  in  einem  von  Louisier 
beobachteten  Fall.  Froriep  und  Schlözor  sahen  angebornen  Mangel 
einer  Brust  bei  gleirhzeitigem  Fehlen  des  Haupttheils  des  M.  pectnralis 
und  d^r  Verbindung  der  3.  und  4.  Rippe  mit  dem  Steruum.  Zurück- 
bleiben der  beiden  Brustdrüsen  auf  pueriler  Stufe  sahen  Pears  und 
Cooper,  Caillüt^  Laycock  meist  bei  gleichzeitigem  Fehlen  oder 
maogelhafter  Ausbildung  der  Ovarien. 

Hüufiger  kommen  mehr  als  zwei  Brustdrüsen  vor  (Polymazia, 
Mcckel,  litMomazia,  Birkett).  Zuwrilen  ist  dies  freilich  nur  schein- 
bar, indem  auf  einer  Drüse  zwei  oder  mehrere  (Polythelie,  von  i^r^Xi) 
Warze)  Warzen  in  verschiedener  Entfernung  von  einander  gebildet  sind. 
NachMeckel  von  Hemsbach  sind  beim  Menschen  ursprünglich  5  Brust- 
drüsen angelegt  (wie  solche  ausgebildet  bei  den  Fledermäusen  vor- 
kommen), und  zwar  2  auf  der  Mitte  Jeder  Thoraxhälfte,  die  allein  zu 
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regelmässiger  Entwicklung  kommen;  2  in  den  AchaelhöMen  und 
median  über  dem  Nabel,  dicbt  unter  dem  Stemum.  Gorre  sab  b«i 
einer  Frau  alle  diese  ft  Brllste  entwickelt.  Santerson  beobachtete 
5  Warzen  an  den  betreffenden  Stellen  bei  eiinem  Manne.  4  Mamnuie 
Bind  von  Cooper,  Lee,  Shannon,  Champion,  Gardner  beob- 
acbtot ;  3  BrustdrÜBen  an  eitioi*  Frau  aabeu  Dreger,  Bartolio, 
Hannaeua,  Borle,  M.  Juasieu;  Robert  erzJiblt  von  einer  Frau, 
deren  Mutter  eine  doppelte  Warze  hatte;  sie  selbst  hatte  eine  über- 
zähligß,  Jlilch  gebende  Mamma  au  der  äussern  Fläche  des  linken 
Schenkels.  Dieser  Fall  ist  aus  der  Entwicklungsgeschichte  und  ver- 
gleichenden Anatomie  kaum  zu  deuten.  Die  Fälle,  wo  bei  Kühen 
Euter  auf  dem  KUeken  gleichzeitig  mit  überzähligen  Extrenaitüten  vor- 
kt»mmen,  gehören  UDKweifV.lliaft  in  dif^  (Jategorie  der  Doppelrnissbildunfren 

Leichtenstern  hat  durch  Heine  sehr  sorgfaltigen  Untersuchungen 
der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Casuistik,  so  wie  durch  eine  Keihc 
selbst  beobachteter  Falte  dargethaa,  dass  die  Lage  der  Überzähligen 
Brustdrüsen  (die  übrigens  auch  beim  männlichen  Geschlecht  vorkom- 
men) eine  weit  constantere  ist,  als  man  früher  angenommen  hat.  Die 
erwähnten  Falle  von  überzähligen  Brustdrüsen  in  der  Medianlinie  iJes 
Bauches,  auf  dem  Acromion^  am  Oborachonkel  sind  höchst  selten,  «um 
Theil  Unica.  Die  meisten  überzähligen  Drüsen  kommen  unterhalb 
und  etwas  nach  einwärts  von  der  nurmtil  gelegenen  vor,  viel  scltt-'uer 
schon  in  der  Achselbühlo.  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrsclieinlich, 
dass  diese  Missbildungen  als  ein  Zurückfallen  in  andere,  niedere  Säuge- 
thiertjpen,  welche  normaler  Weise  mehre  Mammae  haben,  also  al« 
eine  Art  von  Atavismus  (Darwin)  aufzulassen  sind,  wenn  auch  die 
Aunahmo  v.  Meckel's,  dass  auch  beim  Menschen  ursprünglich  imoier 
b  Mammae  angelegt  sind,  nicht  weiter  bestätigt  wordo. 

Nur  dann  dürfte  Veranlassung  sein,   die  uberzähligeu  Drüsen  su 
entfernen,  wenn  letztere  durch  Lage  oder  Grösse  lästig  worden,   oder 
wenn  die  Mamilla  nicht  durchgängig  ist  und  sich  darunter  eine  Milcb^J 
Cyste  entwickelt,  wie  in  dem  Fall  von  Hare.  —  Eine  Beziehung  dieso^^^ 
Misabildung    zu   späteren  Erkrankungen    der   Drüse   scheint    nicht  ni^^ 
bestehen.     Ich  habe  unter  meinen  Beobachtungen  nur  einen  Fall,   in 
welchem  sich  in  einer  Brustdrüse  mit  zwei  W^arzen  ein  Tumor  (acinSse* 
Carcinom)  entwickelte. 

Allzu  frühzeitige  Entwicklung  der  Brüste  kommt  bei 
gleichzeitiger  allgemeiner  Frühreife  der  Geschlechtsorgane  vor,  Eu«*- 
maul  ')  hat  diese  Fälle  zusammengestellt  und  kritisch  gesichtet. 


Cap.  ITT. 

Krankheiten  der  Brustwaxzen  und  des  Warzeuhofes. 

§.  5.     Häufig    kommt    an    der   Warze    während    der    L^talion 
Schrundenbildung  vor.  ,  Wenn  durch   das  Saugen    der  Kinder  di« 


'j  WQrtburger  medicinUche  Zeitschrift.    Dd.  11,  pag.  d2L 
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Bmstwarze  zumal  an  ihrer  Basia  wund  wird  und  die  Mütter  trotz  der 
heftigsten  Schmerzen  dennoch  das  Nühren  ohne  weitere  Schutzmittel 
fortsetzen,  so  bilden  sich  tief  eindringende,  spalten-  oder  risaähnliche 
Geschwüre  aus.  In  solchen  Fällen  muäs  das  Nähren  an  der  Brust 
mit  wunder  Warze  entweder  ganz  auFgegehen  werden,  oder  die  Kinder 
müssen  durcli  sogenannte  Warzendecker  saugüu.  Als  Prophylaxis  gegen 
das  Wundwerden  der  Warzen  dienen  Waschungen  mit  kaltem  Wasser, 
oder  mit  Auflösungen  adstringirender  Substanzen,  oder  mit  alkoholi- 
schen Flüssigkeiten.  Bei  schon  bestehenden  Schrunden  ist  das  Be- 
tupfen mit  Höllenstein  eines  der  besten,  wenn  auch  ein  sehr  schmerz- 
hafte» Mittel,  dann  Ueberschlage  mit  Bleiwasser,  mit  schwachen  Höllen- 
Bteintosungen  etc.  Auch  wiederholtes  Betupfen  der  wunden  Stellen 
mit  öprocentiger  Lösung  von  i^arbolsäurc  ist  empfohlen.  Da.ss  alle 
Arzneimittel  sorgfältig  abgewaschen  werden  müssen,  bevor  das  Kind 
wieiler  angelegt  wird,  versteht  sich  von  selbst. 

Weitere  praktische  Regeln  iil>t'r  Tllilfsmittel  bei  Störungen  der 
Lactation  sind  in  den  Lebrhlicliern  der  GeburtshüUe  nachzusehen.  Be- 
sonders eingehend  ist  die  Therapie  der  puerperalen  Warzenentzün- 
dungen von  W'inckel  (I.  c.)  beliandelt. 

Entzündliche  AuHockerung  der  W^arzen  mit  Ulcerationa- 
bildung  und  schwammigen  Granulationen,  wie  sie  auch  beim  Säugen 
vorkommen,  sind  in  gleicher  W^eise  mit  leichten  Höllensteinätzungen 
und  adstringirenden  Foinentiruiigen  zu  behandeln.  —  Aphthöse  Er- 
krankung der  Mundschleiiuhaut  der  Säuglinge  soll  nicht  selten  die 
Ursache  sein  für  die  Entstehung  ulcerntiver  Processe  an  der  Warze 
der  Mutter  oder  Amme  Obgleich  auch  mancherlei  Schizomjceten 
(Vibrio,  Bacteriuni,  Leptothrix,  =  Coccus  und  Straptococcus)  im  Munde 
der  Kinder  und  an  unreinlichen  Warzen  gefunden  werden,  so  ist  es 
nach  H au s s m an n  doch  vorwiegend  der  Soorpilz  (Oidium  albicans, 
wohl  identisch  mit  Oidium  lactis),  welcher  wechselseitig  vom  Munde 
de»  Kindes  auf  die  Warze  und  von  der  "Warze  in  den  Mund  des  Kindes 
Ubergeimpft  werden  kann,  und  gelegentlich  an  dem  einen  oder  andern 
Ort  zu  einem  Entzündung  erregenden  Wucherungsprooesac  kommt. 

Auch  syphilitische  Geschwüre  kommen  an  den  Warzen  vor, 
sowohl  primäre  als  secundäre,  letztere  besonders  in  Form  der  breiten 
Condylome.  Es  ranss  dabei  eine  allgemeine  und  örtliche  antisyphili- 
txBcbe  Behandlung  durchgeführt  und  natürlich  das  Säugen  ganz  ver- 
boten werden,  falls  man  solche  Geschwüre  bei  Nährenden  findet. 

Die  Warze  nud  der  Warzenhof  werden  zuweilen  von  chru- 
DiBchem  Eczem  befallen ,  dessen  Ursache  in  Unreinlichkcit  liegen 
kann,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  nicht  bekannt  ist.  Diese  Eczeme 
der  Brustwarzen,  die  nicht  selten  doppelseitig  sind,  pflegen  sehr  hart- 
näckig gegen  die  Behandlung  zu  sein;  man  muss  manchmal  mit  den 
anzuwendenden  Mitteln  oft  wechseln,  che  man  die  Heilung  erzielt.  Die 
örtlichen  Mittel  scheinen  allein  wirksam  zu  sein.  Sorgfältige  und  oft 
wiederholte  Behandlung  mit  kaltem  AN'asser  genügt  oft,  das  Eczem 
zu  heilen;  doch  wenn  die  junge  Epidermis  regenenrt  ist,  muss  sie 
noch  eine  geraume  Zeit  lang  mit  Fett  (Glycerin,  Oel,  Cerat)  bedeckt 
werden ,  weil  sonst  das  Uebel  von  Neuem  wieder  ausbricht.  Adstrin- 
girendo  Salben,  besonders  Blei-,  Zink-  und  weisse  Quccksilberpracipitat- 
Iben ,    besser   mit   Amylura    und   Glycerin   als  Cunstituens,    als    mit 
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Fetten  j  helfen  auch^  wenn  zuvor  die  Krusten  »orgtaltig  erweicht  und 
entfernt  sind.  Zuweilen  ist  jede  Feuchtigkeit  schädlich  und  nur  da* 
Aufstreuen  von  Zinkpuder  (Zinc.  oxjd.  alb.  und  Amylum  ää)  von  Er- 
folg. Die  scharfen  Mittel,  wie  die  Seifen,  Theer  etc.,  die  aonut  hei 
den  torpideren  Formen  chronischer  Eczeme  sehr  nützlich  sind,  eignen 
sich  nicht  fUr  die  Behandlung  der  Warzeneczeme. 

Geachwulstbildungen  in  Warze  und  Warzenhof  sind  äoäserst 
selten;  es  sollen  langsam  verlaufende  Epitheliulcarcinome  beobachtet 
worden  sein.  Rüssel  und  Lebert  sahen  Atherome  im  W^arzenhof, 
die  sich  wahrscheinlich  aus  den  Drüsen  des  Warzenhoft  entwickelt 
hatten. 


Cap.  IV, 

Verletzungen  der  Brustdrtlse,  spontane  Blutungen  und 
Congestion.    Erysipelas. 


§.  6.  Die  Schnitt-,  Htich-,  Quetsch-  und  Schusswunden,  welche 
gelegentlich  an  den  Brustdrüsen  vorkommen  können,  bieten  nicht« 
Besonderes  dar;  bei  der  Zähigkeit  und  Ekaticität  des  Gewebes  müMt*? 
ein  stumpfer  Körper  schon  mit  enormer  Last  oder  Kmft  eindringen» 
ehe  er  eine  Wunde  hervorruft,  und  dann  wird  die  Verletzung  der 
Kippen  und  der  Lunge  viel  mehr  die  Aufmerksamkeit  in  Ansproob 
nehmen,   als  die  W^nnde  der  Mamma. 

Verbrennung  der  Haut  uuf  der  Brustdrilse  und  der  Warze  sind 
mehrfach  vorgekommen ,  theils  durch  Uebergiessen  des  Körpers  mit 
kochenden  Flüssigkeiten,  iheils  durch  Anbrennen  der  Kleider.  E«  ist 
die  gewöhnliche  Behandlung  der  Verbrennungen  auch  hiebet  anzu- 
wenden. 

Durch  Narben  nach  Verbrennungen,  sowie  auch  durch  ulcerative 
Zerstörungen  kann  die  Warze  ganz  zerstört  oder  obliterirt  sein.  Diese 
Fftlle  sind  bis  jetzt  so  selten  beobachtet,  dasa  man  wenig  Erfahrung 
darüber  hat,  wie  sich  eine  solche  Brustdrüse,  die  in  ihrem  secreton- 
sehen  Gewebe  ganz  normal  Bein  kann,  bei  eintretender  Schwanger- 
schaft verhält.  E»  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  solche  Drüse  sich  Mcfa 
zur  Secretion  vorbereitet;  da  dieselbe  aber  nicht  zur  Ausscheidung 
des  Secrets  kommen  kann ,  so  wird  sie  entweder  bald  wieder  ab- 
schwellen und  später  atrophiren  oder  unter  Bildung  vieler  Aboceu« 
vereitern  ;  so  verhält  es  sich  wenigstens  bei  andern  aciuösen  DrUaeo, 
z.  B.  bei  der  Gl.  parotis  nach  Unterbindung  des  Ductus  SteuoniauuA. 
Operativ  wäre  wohl  kaum  in  solchen  Fällen  zu  helfen;  denn  wenn 
man  auch  durch  Abtragung  der  Warzenreste  die  Mündungen  der  Aas 
iUhrungsgänge  wieder  eröffnen  könnte,  so  sind  dieselben  doch  zu  klein. 
um  sie  in  der  Folge  otfen  halten  zu  können.  — 

Stoss,  Quetschung  der  Brüste  kommen  oft  genug  vor,  habea 
aber  nicht  immer  unmittelbar«*  Folgen.  Zuweilen  entstehen  d&macb 
snbcntam*  und  intra^landuläre  Blutergüsse.  Diese  verlaufen  wie  ftti 
andern  Körperstellen;  meist  zerlheilen  sie  sich;  war  die  Qaetsclf  / 
heftig«    so  kann   es  Entzündungen  und  Abscessbildungen  geben.     > 
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sich  das  Extravasat  eine  Höliie  gebahnt^  30  kann  cb  abgeknpaeh  und 
zu  ein«r  Cyste  oder  einer  fibrinöacn  Geschwulst,  die  nur  laugsum  ver- 
BcLwiudet^  umgewandelt  werden. 

Aach  ohne  äussere  Verletzungen  kommen  Blutergüsse 
Auf  und  in  den  Brustdrüsen  vor,  besonders  bei  Slädcben  und 
jungen  Frauen  mit  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe;  dies  ist  von 
Cooper,  Velpeau  und  Birkett  beobachtet  worden  und  steht  somit 
ausser  allem  Zweifel,  wenngleii-h  sonst  die  anstatt  der  Menses  ein- 
tretenden, sog.  vicarirenden  Blutungen  aus  andern  Kürpejrtheilen  nicht 
Bo  häufig  auftreten,  wie  es  die  Volksmedicin  verlangt.  Gewöhnlich 
werden  solche  Blutergüsse  ohne  Weitere»  resorbirt;  meist  «ind  sie 
ganz  schmerzlos^  in  einigen  Fällen  mit  Öpannungsgefühleu  in  den 
Brüsten  verbunden.  Ueberachläge  mit  Bleiwasser^  <'hamilleninfus  etc. 
können  hiebei  ohne  Schaden  verordnet  werden^  wenn  ärztliche  Ver- 
ordnungen verlangt  werden.  Ist  die  Blutung  starker  und  achmerzliaft, 
80  ist  ein  leichter  Compressivverband  das  rationellste  Mittel. 

Dentu  und  Verneuil  beschreiben  Fälle  von  raschen  Schwel- 
lungen der  Brustdrüsen  mit  Induration  (Engorgement .  ScliTeme 
phlegmasique  tempuraire),  welche  bei  aitercn  Frauen  vorkommen  und 
nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  wieder  vergehen:  einige  dieser 
Frauen  hatten  Arthritis. 

Wenn  ein  Erysipelns  ambulans  über  die  Brust  zieht,  wird  die 
Diagnose  leicht  gemacht  sein.  Von  Schrandeu  der  Warze  aus  kann 
sich  eine  primär  auf  der  Mamma  entstehende  erjsipelatöse  Kötho  aus- 
breiten, über  deren  Natur  man  anfangs  zweifelhaft  sein  kann.  Grosse 
Empfindhclikeit  bei  oberfluehlicher  Berülu*ung,  scharte  Abgrenzung 
der  Röthe,  ;;eringe  Spannung  der  Drüseumasse  selbst,  heftiges  Erup- 
tionsfieber werden  die  Diagnose  im  Laufe  von  1  — 2  Tagen  sichern. 
Infection  der  wunden  Stellen  an  der  Warze,  zumal  in  Gebiirhäusern, 
durch  Unreinigkeiten  aus  dem  Munde  des  Säuglings,  durch  Aphthen 
werden  die  hiiufigsten  Ursachen  sein,  jedenfalls  öfter  als  Schreck,  Ver- 
dauungsstörungen, Erkältungen,  die  gewöhnlich  in  den  Wochenstuben 
als  Krankheitserroger  aufgefusst  werden.  Die  Behandlung  dos  Erysi- 
pelas  verum  mammae  ist  die  gewöhnUche.  Das  Nähren  wird  aufzu- 
geben sein,  da  bei  so  schweren  Krankhoitisprocessen  die  Milchsecretion 
meist  aufhören  dürfte,  jedenfalls  die  Milch  einer  an  Ervsipelas  er- 
krankten Mutter  oder  Amme  dem  Säugling  schädlich  sein  kann. 


Cap.  V. 
Die  puerperale  Mastitis. 


§.  7.  Es  empfiehlt  sich  aus  praktischen  Gründen,  die  während 
des  Puerperiums  w»  sehr  häufig  vorkommende  acute  Mastitis  für  sich 
«n  betrachten,  wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen  dürfte,  dass 
die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Mastitis  immer  dieselben  sind,  zu 
welcher  Zeil  die  Krankheit  auch  auftreten  möge. 

Statistisches.    Die  acute  Mastitis  kommt  00  überwiegend 
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häufig  während  dos  Puerperiums  vor,  dass  alle  übrißjfn 
Bonst  beobachteten  Fälle  der  Art  in  verschwindender  Mino 
rität  bleiben. —  Von  72  Fällen  von  Magtitia^  welche  Nuan  beob 
achtete,  waren  58  während  der  Lactation,  7  in  der  Schwangerschaft,  7 
ausserhalb  jener  Zustände.  —  Bryant  sah  79  Fülle  ira  Puerperiuni. 
2  während  der  Schwangerschaft,  21  ausserhalb  jener  Zustände,  —  Ich 
beobiichtete  im  Ganzen  56  FüUp  von  Mastitis  (fast  alle  wegen  vorg-e- 
ächrittener  Abscessbildung  auf  meine  Klinik  verlegt),  in  44  FKlIen 
hatte  sich  die  Krankheit  während  der  Lactation  (meist  einseitig,  nur 
in  wenigen  Fällen  doppelseitig),  4  Mal  während  der  Schwangerschaft. 
G  Mal  bei  unverheiratheten  oder  nicht  schwangeren  und  nicht  fü- 
genden Frauen  entwickelt. 

Ob  die  Mastitis  häufiger  in  Gebärhäusorn  als  in  Privat- 
Wohnungen  vorkommt,  darüber  liegt  keine  Vergleicht^ 
Statistik  vor.  Winckel  theilt  über  die  Häutigkeit  der  puerperalen 
Mastitis  im  Dresdner  Kntbindnngsinstitut  Folgendes  mit: 

^Unter  2300  stillonHen  Frauen  und  918  an  den  Brüsten  Er- 
krankten fand  ic!i  136  Mal  Mastitis  parenchjraatosa,  d.  h.  fast  6  Proc, 
aller  Stillenden  und  fast  lö  Proc.  aller  Erkrankton.  Unter  den  inil 
Mastitis  AfBcirten  waren  ebensoviel  Blonde  als  Brünette." 

Die  Erstentbundenen  disponiren  mehr  zu  Mastittfl  4li 
di«  Mehr-  und  Vielentbunden en.  Winckel  fand  folgendes  Ver 
hältniss   für  diese  3  Categorieen:  67,6  Proc,  39,9  Proc.  und  1,5  Pror . 

Bei  säugenden  Wöchnerinnen  entwickelt  sich  bau  figer 
Mastitis  als  bei  nichtsäugenden.  Ed.  Martin  fand  unter 
150  Fällen  nur  circa  8  — 10.  Winckel  unter  öO  Fällen  nur  1,  in 
welchen   die  von  Mastitis  befallenen  Entbundenen  nicht  gesäugt  hatten. 

Die  puerperale  Mastitis  ist  häufiger  rechts  als  links, 
weit  seltener  doppelseitig.  —  Summirt  man  von  der  vou  Hennig 
aufgestellten  Tabelle  die  Rubriken  „Mastitis*  und  „Absccss*,  so  fiod^r] 
sich  J50  Fälle  rechts,  134  links,  37  doppelseitig.  Winckel  bat  fiir 
141  Fälle  notirt:  50  rechts,  68  links,  23  beidseitig.  Brvant  «ah 
Mastitis  55  Mal  rechts,  30  Mal  links,  5  Mal  beidseitig.  —  i3ei  Suro 
rairung  aller  drei  Statistiken  ergiebt  sich:  261  rechts,  192  links,  fi.^ 
beidseitig. 

In  der  Kegel  erkrankt  anfangs  nur  ein  Theil  der  Drüse, 
und  zwar  am  häufigsten  der  untere,  und  untere  äussere.  In 
154  vun  Winckel  beobachteten  Fällen  wurde 


der 


innere  Tli^il  der  DrUse  ....  4 

äussere  Theil  der  Drtlse     ...  20 

obere  äussere  Theil  der  Drüse    .  13 

obere  Theil  der  DrUae  ....  26 

obere  innere  Theil  der  Drüse  5 

untere  Theil  der  Drüsf  53 

untere  äussere  Theil  der  Drüse  .  26 

untere  innere  Theil  der  Drüse  7 

154 


Mal 


befall. 


von 


Das  Gleiche  ergiebt  sich  auch  schon  aus  der  kleineren  Statisi 
Nunn. 

Der  Beginn    der    Mastitis    fällt   am    häufigsten    in   dir 
ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  und  innerhalb  dieser 
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wieder   in   <lie   zweite  Hälfte    die ser  Zeitperiode   (Bryant, 
Nunn,  Winckel). 

Der  Mastitis  geht  sehr  httufi^Läsion  der  Warze  durch 
das  Säugen  der  Kindor  voraus.  Die  Masiitia  zeigte  sich  nach 
Winckel  zuweilen  srhou  innerhalb  df.^r  ersten  12  Stunden  nach  der 
Warzenerkrankung,  häiiög*  aber  auch  innerhalb  der  ersten  Woche,  am 
häufigsten  3  und  -4  Tage  nacli  derselben. 

§.  H.  Aetiologisches.  Man  war  früher  der  Meinung,  das» 
Gemüthsbewegungen,  Erkältung,  StOäs  und  Druck  am  häutigsten  Ver- 
anlassung zur  pnerperHlen  Mastitis  j^eben.  Diese  Momente  sind,  wenn 
sie  überhaupt  lür  die  typischen  Fälle  in  Betracht  kommen,  jedenfalls 
von  untergeordneter  Bedeutung.  —  Mehr  Beachtung  verdient  die  An- 
schauung, die  „biise  Brust**  der  Wöchnerinnen  sei  eine  Folge  von  Milch- 
Btauungeu  in  einsselnen  Abtheilungen  der  Drüsen.  Ich  will  nicht 
in  Abrede  wtellen ,  dass  dies  vctrkoramen  kann ;  es  könnte  aus  un- 
bekannten Gründen  die  Milch  in  einem  Ausführungsgang  gerinnen 
und  so  eine  Verstopfung  herbeigeführt  werden,  wonach  Stauung  der 
Milch  und  Entzündung  um  den  prall  gespannten  Drüsenlappen  ent- 
stehen würde;  oder  es  könnte  in  Folge  grosser  Laxität  der  Drüsen- 
muskulatnr  oder  in  Folge  mangelhafter  Entleerung  des  Organes  durch 
den  Säugling  in  eiiixeluen  Fällen  besonders  viel  Milch  zurückbleiben, 
und  dadurch  könnten  Circulationshemmnisse  in  der  Drüse  eintreten. 
Doch  wenn  man  so  oft  ficht,  wie  bei  manchen  Wöchnerinnen  aus  irgend 
welchen  Gründen  die  Lactation  früher  oder  später  unterbrochen  wird, 
ohne  dnss  Abscesse  und  Entzündungen  entstehen,  —  indem  nur  pralle 
Spannung,  dann  Kesorption  der  nicht  entleerten  Milch  erfolgt  —  so 
wird  man  doch  etwas  zweifelhaft,  oh  die  Retentiou  der  Milch  wirklich 
80  oft  die  Ursache  für  acute  EntzÜndimgen  abgiebt,  wie  es  angenommen 
wird.  Ich  glaube  daher,  daes  Roser  vollkommen  Recht  hat,  wenn  er 
annimmt,  daas  die  Milchretention  nicht  die  Ursache,  sondern  meist  die 
Folge  der  Entzündung  ist,  indem  durch  die  entzündliche  Schwellung 
die  AustVihrungsgänge  einiger  Lappen  gan*/  verlegt  werden.  Die 
meisten  Gehurlshelfer  neigen  jetzt  zu  dieser  Ansicht  hin,  und  bringen 
die  Mastitis  puerperalia  in  nahe  Beziehungen  zu  Erkrankungen  der 
Warzen. 

Aus  obiger  Statistik  ergiebt  sich ,  dass  in  dem  Geschäft  des 
Sfiugeus,  zumal  der  Erstgebärenden,  ein  wichtiger  Faktor  für  die  Ent- 
stehung der  Mastitis  liegt,  ferner  dass  Warzenerkrankungen,  welche 
wiederum  bei  Ertftgebärenden  so  besonders  häufig  sind,  der  Drüsen- 
entzündung sehr  häufig  vorausgehen.  Die  moderne  Pathologie  lässt 
einfache  Congestionen,  zumal  rein  passive  Hyperämieen  nur  aus- 
nahmsweise als  directe  Entzündungsursacho  zu:  sie  verlangt  vielmehr 
für  die  echt  entzündliche  Hyperämie  ebenso  einen  besonderen  Heiz, 
wie  für  die  Veränderungen  des  Gewebes  bei  der  Entzündung.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  gelangt  derselbe  vorwiegend  durch  die  Warze 
in  das  Innere  der  DrUso  hinein,  und  besteht  in  Körpern,  welche  ent- 
weder durch  die  excoriirten  Stellen  der  Warze  in  die  Lymphgefäsae 
und  von  da  ins  Gewebe  eindringen,  oder  bei  gewissen  Veränderungen 
im  Innern  der  Milchgänge  in  diese  letztf»ren  und  von  du  in  die  tieferen 
J^agen    der    Drüse     vordringen.       Die   zweite    Annahme    hat    deshalb 


lü 


Th.  Billroth, 


weniger  Wahrscheinlichkeit, 
kann. 


weil  man  sich  dabei  schwer  vor«t<*! 
wie  die  Körper  ohne  active  Bewegung  (eine  solche  kann  man 
selbst  den  so  vielfach  beschnldigten  Bacterienkeimen  nicht  zuerkenneot 
dem  Secretionsatroni  der  Drüse  entgegen  vordringen  sollten.  Die  An-, 
nähme,  dass  Bacterien,  wotchc  die  Milch  der  Art  verändern,  daaa 
pblogog»?n  auf  das  umgebende  Gewebe  wirkt,  nur  in  die  Warxencani 
einzudringen  brauchen^  um  von  hier  aus  fermentativ  auf  die  Milch 
wirken,  lässt  sieh  freilich  nicht  beweisen,  doch  auch  nicht  widerlegen. 
Kür  die  Parotitis  bei  Typhus  (und  dies  dürfte  auch  wob]  für  den  Mump4 
gelten)  bat  Vlrchow  behauptet,  dass  das  phlogogene  Irritamcnt  vom 
Mande  in  die  Drüse  eindringe;  es  ist  immer  noch  eine  der  plausibeUten 
Hy])othe8en.  über  die  Entstehung  dieser  Erkrankungen.  —  Die  anatomi- 
schen Untersuchungen  über  puerperale  Mastitis,  welche  mir  zu  Gebote 
stehen,  scheinen  diese  Anschauung  zu  unterstützen,  wenn  sich  auch  die 
Bilder  ohne  Zwang  verschieden  deuten  lassen. 


§.  9.  AnatomiBchea.  £a  hat  wohl  bisher  Niemand  Gelegen- 
heit gehabt,  die  ersten  Anfänge  einer  Mastitis  puerporalis  histologisch 
zu  untersucheti;  man  weiss  indess  aus  der  kliniscbon  Beobachtung  dee 
Procesaes,  dass  die  Drüse  nie  auf  einmal  in  toto  erkrankt  (wie  es  meist 
bei  der  Parotitis  zu  geschehen  pflegt),  sondern  dass  sielt  Eutzündungsheerde 
in  der  DrÜ-üß  bilden,  welche  freilich  iaolirt  bleiben  können,  dass  sich  aber 
häufiger  mehrere  solche  Heerde  neben  und  nacheinander  bilden,  welche 
in  der  Regel  aucli  nacheinander  zur  Vereiterung  kommen.  Man 
halt  diese  Heerde  theits  für  nicht  abf^iossende  Milch  von  entzündetem 
Gewebe  umgeben,  theila  für  abscedirende  Entziindungsheerde  im  Binde- 
gewebe zwischen  den  Acini.  Deutliche  histologische  Bilder  über  diesen 
Vorgang  sind,  so  viel  mir  bekannt,  weder  vor  noch  nach  meiner  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  gegeben.  Am  häufigsten  werden  die  Benier 
kungen  von  Klob  citirt.  Derselbe  sagt  (1.  c.  p.  511):  »Die  er- 
gritfencn  Hartieen  erscheinen  zunächst  hart,  bilden  meistens  hftckrige 
Geschwülste  und  der  Durchschnitt  derselben  strotzt  von  Milch,  das 
Gewebe  der  Drüse  ist  sehr  succulent  und  hyperämisch.  In  den  Acini« 
ist  zuweilen  Blutextravasat  in  Form  stecknadelkopfgrosser  Punkte  zu 
bemerken.  —  In  der  Regel  beginnt  ziemlich  rasch  die  Eiterbildung 
und  zwar,  wie  es  mir  so  schien,  als  bindegewebige,  wenigstens  könnt« 
ich  in  solchen  Fällen  nichts  entdecken,  was  mich  auf  epitheliale  Eite- 
rung aufmerksam  machte.  Der  Eiter  erscheint  zunächst  in  den  Acini^ 
und  zwar  mit  thcils  tlüisiger,  theils  aber,  und  zwar  wie  mir  schetot, 
am  häufigsten  mit  faserstoffigor  Intnrcellularsubstanz,  so  dass  man 
analog  wie  bei  der  eroupösen  Pneumonie  in  den  gruppirten  AcJni» 
Häufchen  von  btassgelbgeßirbten  FaserstoffeiterpfrÖpfchen  findet  — 
Alsbald  unterliegt  nun  das  feinere  interacinöse  Gewebe  der  Destruction, 
die  kleineren  Eiterhcerdo  vereinigen  sich  zu  grösseren,  der  Eiter 
selbst  verfl üssigl ,  und  es  entsteht  der  eigentliche  Brustdrüson- 
abscess.  Die  Höhle  dieses  Abscesses  ist  niemals  glattwandig,  sondiTO 
von  buchtigen  Wänden  umgrenzt,  in  welche  nioht  selten  kl 
Partieen  noch  nicht  zerfallenen  DrUsengewebes  knollig  oder  fcUij 
prominiren.* 

Diese  Beschreibung   stimmt   vollkommen    mit    dem   überein,  watf' 
ich  bei  Spaltungen  solcher  Abscease  an  Lebenden  sah,  und  bei  Vtiwr- 
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HBcnung  von  solchen  Personen  fand,  welche  mit  Mastitis  behaftet,  an 
Puerperalfieber  starben.  Ich  kann  jedoch  diesen  Untersuchungen  noch 
einiges  Genauere  über  die  histologischen  Vorgänge  hinzufugen. 

Man  sieht   in   der  Abbildung  i^'^K'  ^)t  ^^^   ^^^  Acini    alle   mehr 
oder  weniger  umgeben,  ja  zum  Theil  völlig  verdeckt  sind  durch  eine 


AbscatlireiMle  puerpenlu  M«aUtlt.    llArtiuick  Hyst.  4. 


kleinzellige  (entzündliche)  Intiltration,  Die  Epithelien  scheinen  dabei 
absolut  gar  keinen  Antheil  an  der  Zellenbildung  zu  nehmen;  man  kann 
auch  bei  stärkeren  Vergrüsserungen  nicht  genau  erkennen,  was  aus 
ilincn  wird,  doch  scheinen  sie  schliesslich  mit  den  Wandungen  der 
Drüsenbeeren  und  dem  intiltrirten  Zwischengewebe  zu  zerfallan.    Bei  a 
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(in  der  Zeichnung  unten)  ist  dr-r  Eiter  mit  dem  GewebsdetriluR  im 
Centrum  dea  Absceases  ftUB  dem  Präparat  herausfjefallen.  Es  befremdet 
zunächst,  dasB  im  Vergleich  mit  Fig,  6  hier  die  Acini  aehr  klein  und 
milchleer  sind  und  dass  das  im  frischen  Zustande  noch  sehr  weiche  succu* 
lente  Zwischenbindegewebe  bo  enorm  entwickelt  ist.  Ich  vermag  nicht 
anzugebenj  wie  lange  nach  der  Entbindung  die  Frau,  von  welcher  du 
Präparat  entnommen  wurde,  geatorben  ist,  und  wie  lange  sie  ihr  Kind 
genährt  hat;  doch  ergiebt  sich  aus  dem  Präparat,  dasa  wohl  mehr  ah 
eine  Woche  darüber  vergangen  ist,  sonst  mllsste  der  Durchschnitt 
ganz  anders  aussehen.  Die  Secrotion  der  Drüse  hat  offenbar  schon 
seit  längerer  Zeit  aufgehört,  die  Drüse  befindet  sich  bereits  in  dem 
puerperalen  Rückbildangszustande.  Höchst  auffallend  ist  ferner,  das« 
eben  nur  die  uumittelbare  Umgebung  der  Drüsenläppchen  infiltrirt, 
das  reichUche  Zwischengowebe  aber  frei  von  Infiltration  ist.  Endlicli 
zeigten  sich  oft  ganz  nahegelegene^  vielleicht  einem  aadoren  Abschnitt 
der  Drüse  Angehörige  Drilsenläppchen  vollkommen   normal. 

Mau  hat  nach  diesen  und  vielen  ähnlichen  Bildern  den  Eindruck^ 
daas  der  phlogogene  Reiz  von  den  Drüsemicinis  selbst  oder  ihrer  un- 
mittelbaren Umgehung  ausgehen  musa.  Die  erstore  Annahme  scheint, 
auf  den  ersten  Blick  die  plausiblere  und  stimmt  auch  mit  dem  frUl 
bereits  Gesagten  üborein.  Dennoch  ist  sie  auch  vom  anatomiscbf 
Standpunkt  nicht  die  einzig  mögliche.  Dies  ergiebt  sich  aus  folgende 
Versuch.  Ich  erzeugte  durch  das  Hindurchziehen  eines  etwa  1  (Jti 
breiten,  baumwollenen  weissen  Bandes  durch  die  ziemlich  entwickelU 
Mamma  einer  nicht  säugenden  Hündin  eine  Eiterung,  und  tödtete  da» 
Thier  einigo.  Tage  später.  Die  entzündliche  Infiltration  hatte  sich  io 
diesem  Falle  nicht  weit  um  das  Band  horuin  ausgedehnt:  sie  war  aber 
nicht  ditlus  nach  Art  einer  Phlegmone  im  interlobulären  Bindegewebe 
ausgebreitet,  sondern  umlillllte  auch  in  diesem  Falle  vorwiegend  die 
Drusenläppchen  wie  bei  der  puerperalen  Mastitis.  Hieraus  ergiebt  sieb, 
dass  es  in  der  Mamma  Verbreitungawege  für  die  Entzlindung  giel 
welche  den  Verzweigungen  der  Drüse  nachgehen.  Dies  können  ni 
die  Blut-  und  Lymphgefiisse  sein,  welche  die  Drttsengiinge  und  Drüsen« 
läppcheu  uniHpinnen.  Ich  möchte  es  am  wahrscheinHchsten  halten,^ 
dass  der  phlogogene  Htofl'  sich  mit  dem  Lymphstrom  in  der  Drüse  ver- 
breitet, von  da  auf  die  Capillaruotze  um  die  DrUsenläppcheu  der 
wirkt,  dass  die  weissen  Blutzelten  aus  ihnen  austreten,  und  die  eiti 
Infiltration  des  Gewebes  unmittelbar  um  die  Läppchen  und  deren  Acini 
zeugen.  Ob  sich  dann  in  der  Folge  die  Eiterzellen  mehr  aus  sich  seil 
oder  mehr  aus  den  BiudegewebszoIIen  des  Zwischongewebes  bilden,  muss 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Jcdentalls  kommt  es  in  der  Folge  zur 
capilliiren  Stase,  Thrombose  und  Nekrose  des  Gewebes,  so  weit  diese 
nicht  schon  bei  der  zeltigen  Infiltnition  erfVdgt  ist.  Was  die  x,fibnnÖJ 
eitrigen*  rfnipfe  betrifft,  die  Klob  in  den  kleinern  aus  vereiterte 
Drusenläppchen  entstandenen  Abscessen  fand,  so  möchte  ich  dicselbeft^ 
eher  für  nekrosirtes  Drüsen-  und  Bindegewebe  halten.  Auch  bei  d( 
Vereiterung  des  Unterhautzellgewebes  begeht  man  leicht  diese  Vei 
wechslung:  ich  habe  mich^  wenigstens  in  dem  von  mir  genauer  untei 
suchteu  Fall,  nicht  von  Fibrinbildung  bei  der  Mastitis  übenseugen  könsei^l 
und  möchte  daher  den  Vergleich  mit  den  feineren  Vorgängen  bei 
croupösen  Pneumonie,  die  ich  auch  früher  sorgfältig  studirt  habe^ 
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EU  streng  nehmen.  Es  bedarf  jedenfalls  noch  weiterer  Unterauchungs- 
reihcn^  um  darüber  klar  zu  worden^  ob  der  von  mir  geschilderte  Vor- 
gang im  Gewebe  bei  puerperaler  Mastitis  ein  constanter  ist.  Diese 
Untersuchungen  haben  jetzt^  wo  man  so  sehr  geneigt  ist,  alle  solchen 
infectiösen  Eiterungen  mit  üewebsnekrosen  auf  Wucherung  von  Mikro- 
coccen  zu  beziehen,  wieder  neues  Intereeae  bekommen. 


Fig,  10. 


^ 


BaUoQ  ¥on  Mtkrococcoi  In  Getäisen  nm  die  Acini  einer  hyportropblscbcD,  von  Erysipel 
b«(^Uenon  M«mina.    Hartoack  Syst  8. 

§.  10.     Ehrlich  und  ich*)  haben  das  Vorkommen  von  enormen 
Massen  von  Coccusvegetationen  in  einer  hypertrophischen  Mamma  nach- 
ewiesen,  welche  von  Eryaipel  befallen  war.    Ich  citire  die  kurze  Mit- 
eil ung: 


»Ein    dritler   Fall    IietrißTl    ein  Mädchen    mit    colossal    hypertrophischen 
Brüsten.     Es  wurde  versucht,  durch  Compresslon  mit  elastischen  Binden  eine 

Chir.     Bd.  XX,  pag.  418. 
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Verkleinerung  hervorzubringen;  dies  hatte  einigen  Erfolg;  bald  aber  vsurilen 
die  Mammae  sehr  schmerzhaft  und  es  entwickelte  sicli  von  einigen  excoriirlen 
Haiitstellen  aus  ein  phle-gmonöses  Erysipel,  welchem  die  Patientin  nach  einigen 
Tagen  erlag.  —  Behufs  Untersuchung  der  hypertrophischen  Mammae,  Anfangs 
ohne  Rücksicht  auf  das  Erysipel,  wurden  einige  Stücke  excidirt  und  in  Müller- 
scher  Flüssigkeit  conservirt.  Der  reichliche  Coccusgehall  des  erkrankten  Organs 
war  ein  ganz  zufälliger  Befund;  von  den  Blutgefässen,  welche  die  vergrGsserten 
Acini  umspinnen,  waren  manche  so  prall  mit  Coccusballen  gefüllt,  dass  es  bei 
schwacher  Vergrösserung  aussah,  als  wenn  hier  eine  höchst  mangelhafte  künst- 
liche Leiminjection  gemacht  wäre.  Im  Gewebe  hie  und  da  Coccus  lerslreut, 
doch  spärlich;  die  Gewebe  um  die  coccushaltigen  Gefässe  völlig  unverändert 
Leider  war  gar  keine  Haut  an  den  Brustdrüsen  conservirt,  so  dass  über  den 
Coccusgehalt  derselben  in  diesem  Falle  nichts  ausgesagt  werden  kann.« 

Als  dio8e  Untersuchungen  gemacht  wurden,  war  die  Arbeit  von 
Langhana  über  die  Lyraphgefaase  der  Brustdrüse  noch  nicht  bekannt, 
sonst  wäre  es  uns  wohl  damals  schon  als  wahrscheinlich  erschienen, 
dasa  die  vielen  Canäle  um  die  Acini ,  in  welchen  die  Coccusballen 
lagen,  erweiterte  Lymphgefäase  waren.  Es  ist  inzwischen  auch  au 
andern  Arbeiten  plausibel  geworden,  dasa  es  zuweilen  ziemlich  lange 
dauert,  bis  eine  Coccusinvasion  in  ihrer  Umgebung  Entzündung  und 
Eiterung  erzeugt;  von  Manchen  wird  sogar  behauptet,  dasa  dies  immer 
nur  auf  einem  Umwege  ertolge,  dass  der  Contact  des  Coccus  mit  den 
Geweben  vielmehr  so  direct  deletär  auf  dieselben  wirke,  dass  sie  sofort 
absterben,  nekrosiren,  und  die  Eiterung  erst  die  Folge  der  Nckrosiri!  l- 
sei.  Ich  entsinne  mich  wohl  ganz  deutlich,  dass  das  von  vielen  Adti;- 
fibromen  durchsetzte  Mammagewebe  jener  Patientin  auffallend  röthlioli. 
da  und  dort  auch  etwas  gelblich,  wie  eitrig  infiltrirt  aussah,  doch  zur 
Abscessbildung  war  ea  nirgends  gekommen.  Obgleich  es  sich  also  in 
dem  letzterwähnten  Falle  nicht  um  puerperale  Mastitis  handelte,  ob- 
gleich also  jedenfalls  nicht  die  Milchgänge  den  Gang  der  Entzündung 
bestimmt  hatten,  so  wnv  doch  auch  liier  die  nächste  Umgebung  der 
Drüsenläppcljen  der  Ilaiiptsitz  der  Cüccusvegetationen ,  welche  in  der 
Folge  wahrscheinlich,  analog  der  puerperalen  Mastitis^  Abscesse  mit 
Nekrose  der  Drüsenlappchen  erzeugt  haben  würden. 

§.  11.  Es  erübrigt  noch,  ausser  der  typischen  Form  von  s.  g. 
„parenchymatöser  puerperaler  Mastitis  ,  wie  wir  sie  in  §.  9 
beschrieben  haben,  auch  die  ^puerperale  Paramastitis''  m  er- 
wähnen, eine  Phlegmone,  welche  sich  theils  auf  der  Drüse,  theils  hinter 
derselben  entwickeln  kann.  Die  phlegmonösen  Processe  an  der  vor- 
deren Flache  der  Drüse  entstehen  meist  im  Warzenhof  um  die 
Montgomery'schen  Drüsen,  und  verbreiten  sich  von  hier  auch  wtjhl  über 
den  Warzenhof  hinaus;  fseltener  entstehen  solche  Unterhaulzellgeweb^- 
abscesse  über  den  mehr  peripher  gelegenen  Theilen  der  Milchdrüse; 
diese  Processe  haben  fast  nie  einen  progredienten  Verlauf,  sondern 
kommen  meist  am  Ort  ihrer  Entstehung  bald  zum  Abschluss  mit  Bil- 
dung eines  Abscesses.  Diese  Form  von  Paramaslitis  kommt  auch  ge- 
legentlich auHöerhalb  des  Puerperium  zur  Entwicklung,  auch  wohl  »l» 
Resultat  eines  tielgreifcnden  Eryaipelas  ambulana. 

Was  die  Entzündung  des  Zellgewebes  hinter  der  Mamma  be- 
trifft, so  kummt  diese  wohl  nur  während  des  Puerperium  vor;  so  weit 
meine  Erfahning  reicht^  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  immer  um  oini? 
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Absceflsbildung  um  tief  liegende  Drü&enabachnitte;  der  Eiter  bricht 
^urch  die  hintt-re  tascienartige  Bindegewebswand  der  Drüße  in  das 
lockere  Zellgewebe  durch,  welches  die  Drüse  vom  M.  pectoralis  trennt, 
und  breitet  sich  hier  nach  allen  Richtungen  aus,  so  dasa  die  Drüse 
vom  Thorax  abgelioben  winl  nnd  der  Eiter  sich  an  der  Peripherie 
der  DrUflc  nach  aussen  einen  Weg  bahnt,  oder  hier  durch  Inciaionen 
entleert  werden  muss.  Oh  eine  „primäre  Retromaatitis"  vorkommt 
obae  gleichzeitige  parenchymatöse  Mastitis,  muss  ich  dahin  gestellt  sein 
lassen;  bei  Männern  sah  ich  Fälle  von  sehr  grossen  acuten  Abscess- 
bildungen  auf  und  unter  dem  M.  pectoralis,  "riir  welche  keine  Ent- 
stehungaursache  bekannt  war,  es  wäre  ja  möglich,  dass  ein  Gleiches 
auch  bei  Frauen  vorkäme. 

Ob  eine  während  eines  Puerperalfiebers  auftretende  Mastitis 
metastatischer  Natur  ist,  d.  h.  in  Parallele  zu  setzen  ist  mit  Abs- 
cessen,  wie  sie  in  andern  Organen  und  auch  im  Zellgewebe  zuweilen 
bei  Pyohämie  vorkommen,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Zweifel- 
los erscheint  es  jedoch,  dass  eine  sehr  ausgedehnte  abscedirende  Mastitis 
zu  Pyohämie  führen  kann;  es  wäre  nach  Analogie  anderer  Boobach- 
tungen  nicht  auffallend,  wenn  an  sich  ganz  leichte  Modalitäten  puer- 
peraler Erkrankungen  an  den  Genitalien,  die  sonst  ohne  Weiteres  zur 
Heilung  f^pkommnn  wären,  unter  dem  Einflusa  der  von  der  Mastitis 
au8geganf;fenen  Pjohämie  ebenfalls  zu  schlimmem  Eitenmgen  führten; 
e»  dürfte  unter  solchen  Verhältuisseu  nicht  immer  moghch  sein  zu 
entscheiden,  welcher  der  bei  der  Scction  vorgefundenen  Eiterheerde 
der  primär  inficirte  und  inficirende  gewesen  ist.  Hennig  (l.  c.  p.  381) 
erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  bei  Typhus  metastatische  Mastitis  auf- 
trat, nachdem  Parotitis  vorausgegangen  war. 

§.  12.  Symptome,  Verlauf  und  Prognose*  Die  Entstehung 
einer  Mastitis  kündigt  sich  vor  Allem  durch  Schmerz  in  der  Brust 
an;  dieser  Schmerz  ist  anfangs  auf  einen  bestimmten  Theil  der  Brust  be- 
schränkt, steigert  sich  bei  der  Berührung  des  erkrankten  DrUsenabschnittes, 
ftowio  beim  Herabhängen  der  Brust,  und  beim  Säugen  des  Kindes.  — 
Bei  der  Betastung  der  schmerzhaften  Stelle  nimmt  man  eine  Ver- 
härtung, wenn  die  Entzündung  nicht  gar  zu  tief  liegt,  einen  mehr  oder 
weniger  scharf  umgrenzten  Knotrn  wahr.  Dieser  vergrösaert  sich  im 
Lauf  einiger  Tage.  —  Der  Ausbruch  der  Krankheit  ist  häufig  mit 
sehr  hohem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost  verbunden;  mit  der 
Bildung  eines  Abscesses  und  der  Eiterentleerung  lässt  das  Fieber  nur 
dann  vollkommen  nach,  wenn  der  Process  still  steht;  da  indesa  in  sehr 
vielen  Fällen  die  Entzündung  nach  und  nach  auf  neue  Lappen  der 
Drüse  übergeht,  so  exacerbirt  dabei  auch  das  Fieber  und  ist  hier,  wie 
Bonst  auch  ein  guter  Maaaastab  zur  Entscheidung,  ob  der  entzündliche 
Process  in  dem  erkrankten  Organ  beendet  ist  oder  nicht. 

Die  verschiedenen  Formen  der  puerperalen  Mastitis  können  ganz 
wohl  bei  zweckmässiger  frühzeitiger  Behandlung  in  Zertheilung  über- 
geben. Häufiger  ist  es  freilich,  dass  sich  Abscesse  bilden,  sei  es  auf, 
in  oder  hinter  der  Brustdrüse,  je  nach  dem  Sitz  der  Entzündung. 
Bei  einfacher  Pbk^gmone  auf  der  Mamma  wird  sich  bald  Röthung  und 
circumscripte  Fluctuation  zeigen;  beim  Abscesa  hinter  der  Drüse  wird 
sich  in  der  Circumferenz  derselben,  meist  unten  und  aussen  eine  fluc- 
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tuirende  Geschwulst  hervorwölben.  Bei  Entzündungen  in  der  Driiw 
treten  gewöhnlich  nach  und  nach  mehrere  Abscesse  neben  einander  anf, 
die  sich  entweder  in  der  Tiefe  in  einander  ergiessen,  »o  dssA  sehr 
sinuöse  Eiterhöhlen  entstehen,  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  die 
Haut  durchbrechen.  Es  können  dabei  wie  bei  anderen  Entzündungen 
grössere  oder  kleinere  Ketzen  des  DrUsengewebes  auagestosaen  werden. 
Die  spontanen  Hautdurchbrüche  sind  in  der  Regel  sehr  klein  und  er- 
folgen langsam;  der  Verlauf  ist  dabei  sehr  schmerzhaft.  —  Die  Pro- 
gnose ist  quoad  vitam  selten  bedenklich;  nur  für  sehr  schwächliche 
tuberkulöse  Frauen  kann  ein  Wochen  laug  dauernder  acuter  Enizün* 
dungsprocess  theils  durch  den  Eiterverluat,  theils  durch  Anregung  von 
neuen  Tuberkeleruptionen  in  der  Lunge  gefiihriich  werden.  Durchbruch 
der  retromammalen  Absccaso  in  dio  l^leurahohle  ist  enorm  selten.  Oft  wird 
jedoch  die  Sache  sehr  langwierig,  uicht  allein  daas  sich  immer  neue 
Abscesse  in  der  Drüse  bilden^  Hondern  auch  die  alten  wollen  sich  nicht 
schliessen;  es  bleiben  Fisteln  zurück,  deren  Heilung  später  besonder« 
zu  besprechen  ist.  Wenn  ich  von  56  mit  puerperaler  Mastitis  auf* 
meine  Klinik  aufgenommenen  Fällen  2  sterben  sah,  so  ist  dabei  lu 
bedenken,  dass  die  eine  bereits  eine  In fections- Thrombose  beider  Vv. 
femoral,  hatte,  als  sie  aufgenommen  wurde,  die  andere  einem  Erysipelas 
ambulans  erlag,  das  sie  auf  meiner  Klinik  acquirirt  hatte.  In  beiden 
Fällen  war  die  Mastitis  also  nicht  directe  Tndeaursache. 


§.  13.  Diu  Behandlung  der  acuten  Bnistdrüsenentzündungen 
bei  Wöchnerinnen  besteht  in  Verordnimg  ruhiger  Lage  im  Bette, 
antiphlogiätisclier  Diät,  so  lange  die  Patienten  fiebern.  Die  kranke 
Brust  wird  lege  artis  aufgebunden,  und  mit  dem  Tuch  leicht  an  den 
Thorax  angedrückt.  Oh  bei  diesen  Entzündungen  das  Säugen  fort- 
gesetzt werden  soll,  wird  von  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Ent- 
zündung abhängen.  Bei  den  antro-  und  retromammalen  Absceasen  kann 
die  Milch  der  Drüse  ganz  normal,  wenngleich  geringer  an  Quantität 
sein.  Ist  es  dabei  den  Patienten  nicht  zu  schmerzhaft,  so  kann  mac 
das  Fortsiiugen  gestatten  oder  sogar  empfehlen,  wenn  die  Drüse  zu 
prall  gespannt  wird  nnd  dadiu'ch  die  Schmerzen  gesteigert  werden. 
Ist  der  Sitz  der  Entzündimg  in  der  Drüse  seihst,  so  ist  e.fl  besser  das 
Nähren  wenigstens  an  der  kranken  Brust  aufzugeben;  wird  die  DrÜsc 
aehr  gespannt,  so  entleert  man  sie  durch  künstliche  Saugapparmt« 
(Älilchpumpen).  —  Wird  der  Säugling  an  dio  erkrankte  Brust  angelegt, 
so  kann  man  örtlich  nur  Mandelöl  aufstreichen  lassen  und  zur  Linde- 
rung der  spannenden  Schmerzen  so  wie  zur  Zeitigung  der  Abscett« 
massig  warme  Cataplasmen  appliciren,  oder  auch  nur  Watte  auflegen 
lassen.  Wird  die  Lactation  unterbrochen,  so  kann  man  graue  Queck- 
silbersalbe oder  Jodsalbe  ajipliciren.  In  England  wendet  man  mit 
Vorliebe  Belladonna  äusserlich  au.  Blutegel  sind  nicht  zu  empfehlen, 
sie  lindern  nur  sehr  vorübergehend  den  Schmerz  und  reizen  oft  di« 
Haut  sehr.  Die  Application  einer  Eisblase  auf  die  erkrankte  Brust 
kann  unter  Umständen  versucht  werden ,  ist  den  Wöchnerinnen  selten 
angenehm,  und  kann  heftige  Erkältungen  erzeugen.  Um  die  Milch- 
secrelion  rasch  zu  unterbrechen,  giebt  man  gewöhnlich  AbführmiltrI 
(Ol.  Kicini,  Magnesia  sulfiirica,  Natron  sulturicum,  kleine  I^osen* 
wonach  der  gewünschte  Erfolg  selten  ausbleibt;  auch  ist  die  m 
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Darreichung  von  Jodkaliura  sehr  empfohlen,  um  rasch  die  Milch  in 
den  Brüsten  vorach winden  zu  machen.  Das  Masaireu  der  Brüste,  wel- 
ches von  manchen  Hebanimen  zu  gleichem  Zweck  angewandt  wird, 
ißt  schmerzhaft,  kann  die  lilntzündung  steigern,  und  wird  von  vielen 
Frauen  gefürchtet,  weil  sie  behaupten,  es  mache  die  Brüste  für  immer 
schlaff  und  hängend.  Winckcl  führt  au,  dass  im  Dresdner  Entbin- 
duDgsinstitut  von  136  Fällen  puerperaler  Maslitia  9t  (=  ()7  Proc.)  durch 
Reflorption  ohne  Eiterung  verliefen. 

Velpeau  sagt,  man  aolle  die  antro- und  rotromammalen  ÄbsceBse 

Uh|    die  Abscesse  der  Drüse  selbst  gar  nicht  eröflben.     Ersteres  ist 

ewiss  richtig  und  wird  die  Ki-anken  meiat  sehr  erleichtern;  aus  den 
Äbscossen  hinter  der  Älilchdrüse  eniloert  man  oft  enorme  Massen  Eiter; 
auch  sind  die  spontanen  Oefthungon  meist  zu  klein,  um  einen  ergiebigen 
Auafiuss  des  Eiter»  und  raschen  Schluss  det*  AbscesBes  zu  eraicleu.  — 

och  auch  die  AbscessG  in  der  Drüse  kann  man  ganz  wohl  eröffnen, 
wenn  der  Eiter  bis  dicht  unter  die  Haut  gedrungen  ist^  doch  nicht 
früher,   —   Die  Oncotomie   geschieht    in    allen   diesen  Fällen    mit    dem 

esser;  ich  sehe  hier  keinen  Vortheil  von  der  Eröffnung  durch  Aetz- 
pasten ;  die  Eroffmuig  mit  Troicart  ist  wegen  des  kleinen  Loches  un- 
aweckmässig.  In  seltenen  Fällen  enthalten  die  Abscesse  der  Brustdrüsen 
einen  stinkenden,  mit  Gas  gemischten  Eiter,  ohne  dass  eine  Communi- 
eatiun  mit  der  Pleurahöhle  cxiatirte;  die  Ursachen  dieser  Erecheinung 
Bind  unbekannt.     Velpeau  erwähnt  einige  solche  Fälle. 

Ich  fand  bei  Oeffnung  des  ersten  Abscesses  den  Eiter  stets  ge- 
ruchlos; erst  später,  wenn  die  Eiterung  längere  Zeit  gedauert  hatte, 
bekam  das  Secret  einen  säuerlichen  Geruch.  Diese  Zersetzung  des 
Eiters  können  wir  jetzt  bei  sorgfaltiger  antisept  ischer  Behand- 
lung ganz  wohl  vermeiden.  Diese  Methode  scheint  auch  einen  sehr 
wesentlichen  EinHuss  auf  den  Verlauf  und  zumal  auf  die  Progredieuz 
des  Leidens  zu  haben,  ganz  besonders  wird  den  armen  Fraueu  dadurch 
sehr  viel  Schmerz  erspart.  Nach  neuern  Erfahrimgen  sind  diese  Vor- 
theile  ganz  unerwartet  gross  und  kann  ich  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen, dasB  sich  jeder  Arzt,  wenn  auch  nur  für  diese  Fälle  mit  dem 
Verfahren  vertraut  macht.  Die  Brust  ist  vor  Allem  sorgfältig  mit 
Seife  zu  reinigen,  dann  mit  schwacher  Carbolsäure-  oder  Thjmollösung 
zu  nberschwemmen ;  man  braucht  nur  eine  centimeterlange  Incision  in 
der  Richtung  des  Drüsenradiue  \m  zum  Eiterhccrd  zu  machen,  musa 
aber  sofort  das  bereit  gehulteuu  Drain  einlegen,  welches  man  durch 
eine  Patentnadel  vor  dem  Ilineingleiten  schützt.  Man  drückt  sanft 
den  Abscess  aus,  so  dasB  der  Eiter  aus  dem  Drain  abfliesst,  über- 
schwemmt wieder  die  Brust  mit  desinHcircnder  Flüssigkeit,  comprimirt 
die  ganze  Brust  von  alleu  Seiten  in  der  Rückenlage  der  Patientin  mit 
gekrUlltcr  Listergaze,  legt  wasserdichten  Stoff  von  der  Ausdehnung 
der  ganzen  Mamma  darüber,  dann  an  der  l^eriphorie,  besonders  nach 
miten  und  nach  der  Achsel  hin  sehr  viel  »Salicyljute  und  befestigt 
dann  den  t^anzeu  Verband  mit  einer  Binde,  welche  den  ganzen  Thorax 
bis  zum  Halse,  und  nach  unten  bis  zum  Nabel  umfasst.  Mau  vor- 
sttume  dabei  nicht,  auch  die  Warze  der  gesunden  Mamma  mit  Watte 
zu  bedecken  und  unter  die  Brust  so  viel  Watte  zu  legen,  das»  die 
Brust  nicht  Haut  an  Haut  mit  dem  Thorax  zu  liegen  kommt.  Auch 
in  die    gesunde  Achsel   muss   viel   Watte   gelegt   werden.     Ist   dieser 
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Verband  mit  Gazebinden  vollendet,  so  wird  ein  Organ tin verband  da- 
rüber gemacht.  I^t  der  Abscess  nebr  gross  und  sinuös  gewesen,  fto  iil 
es  gut,  den  Verband  nach  24  Stunden  zu  erneuern,  und  ibn  erst  dann 
3 — 5  Tage  liegen  zu  lassen;  war  der  Abscess  nicht  sehr  gross,  so  kaxm 
man  gleich  den  ersten  Verband  mehrere  Tage  liegen  lassen.  Die  Um- 
ständlichkeit eines  solchen  Verbandes  wird  man  im  Interesse  »einer 
Patientinnen  nicht  zu  bereuen  haben.  Die  Ruhe  des  entzündeten  Or- 
gana, die  gleichmäsaige  Compression  dertselben,  die  Behinderung  dar 
Eiterzersetzung,  die  vollständige  Entleerung  des  Eiters  aus  dem  Draia, 
die  vortreifliclie  Absorption  des  Eiters  durch  das  Listerzeug,  Alles  da« 
kommt  zusammen,  um  einen  schmerzlosen  und  leichten  Verlaut*  zu  er- 
zielen und  selbst  in  schweren  Fällen  eine  relativ  rasche  Heilung  herbei 
zu  führen.  Koramt  bei  dem  ersten,  eventuell  zweiten  Verbandwechsel 
kein  Eiter  mehr  aus  dem  Drain  heraus,  dann  entfernt  man  dasselbe, 
macht  noch  einen  Verband  wie  frtUier,  welcher  wiederum  3 — 5  Tage 
liegen  bleiben  kami,  und  wird  nach  Entfernung  desselben  den  Abscess 
meist  geheilt  finden.  Eine  Abweichung  von  dieser  Methode  sollte  nur 
dann  eintreten,  wenn  die  Frauen  von  neuem  antangcn  zu  fiebern  und 
Schmerzen  unter  dem  Verbände  haben.  Man  muMS  dann  den  Verband 
entfernen  und  wird  meist  einen  neuen,  der  Haut  näheren  Abscess  finden, 
welcher  sofort  zu  enißnen  und  zu  drainiren  ist.  Dies  kann  sich  viel- 
leicht noch  wiederholen,  doch  nie  wird  es  zu  solchen  VerwilstangeD 
der  Drllae  kommen,  wie  früher  so  oft  bei  immer  zuwartender  und  zag- 
haftcr  Behandlung,  wobei  die  Frauen  unsäglich  litten  und  das  Ende 
des  Proceaseä  eich  Monate  laug  hinzog^  bis  man  endlich  genöthigt  war, 
durch  grosse  Incisionen  und  Trennung  aller  Wandungen  zwischen  den 
Abscessen  der  Sache  gewaltsam  ein  Ende  zu  machen,  wobei  die  DrUse 
in  der  Regel  zum  grössten  Theil  zu  Grunde  ging  und  durch  Narben 
hässlich  entstellt  wur<le. 

Man  soll  in  Fällen^  die  man  frisch  in  BehandluDg  nimmt,  und  in 
welchen  man  selbst  incidirt,  nie  die  Abscessliöhlen  durch  starkes  Aus- 
spritzen irritiren;  der  Eiter  ist  bei  der  puerjieralen  Mastitis  fast  nie 
zersetzt,  es  ist  also  auch  nichts  zu  deainficiren  oder  zu  desodorirea 
Anders  verhält  es  sich  in  Fällen,  in  welchen  bereits  Spontanaufbrucb 
erfolgt  ist,  oder  ungenügende  Incisionen  ohne  antiscptiscbe  Cautdeo 
gemacht  sind;  da  ist  der  Eiter  oft  schon  sauer  geworden  imd  hat 
durch  seinen  Milchsäure-  oder  gar  Butteraäuregehalt  irritirende  Eigen- 
schaften bekommen.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  man  jetzt  schonender 
verfahren,  als  es  frltlier  möglich  war,  wo  man  nicht  anders  als  durch 
grosse  radiäre  Einachnitte  hr-lfeu  konnte.  Man  openre,  wie  früher  er- 
wähnt, dilatire  aber  die  Oefi'aungon  bis  auf  2—3  Centimeter,  so  daM 
man  einen  Finger  und  neben  diesem  die  S|»itzo  eines  Irrigatorschlauche* 
«inführen  kann;  nun  spüle  man  die  Höhlen  mit  dreiprocenliger  CarboK 
lüsung  so  lange  aus,  bis  letztere  ziemlich  klar  abfliesst,  zerreisse  dabefi 
■die  dlinneu  Zwiachenwandungen  zwischen  den  Abscessen  in  der  Tiefei 
30  dass  mau  möglichst  weit  communicirende  Höhlen  bekommt,  drackt-'i 
wiederholt  den  Eiter  und  die  CarboIsJinre  daraus  aus,  und  lege  nun  in 
die  verschiedenen  Oeflnuugen  dicke  Drains  ein.  Verband  wie  oben  be- 
schrieben. Auch  in  solchen  Fällen  erreicht  man  noch  auffallend  günstige 
und  rasche  Resultate.  Dass  zu  solchen  Operationen  Narkose  nöthig 
ist,  braucht  wohl  nicht  erst  besonders  gesagt  zu  werden. 
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Keineswe{?8  ist  es  immer  äic.  Schuld  der  Aerzte,  wenn  noch 
maDche  scheinbar  ganz  vernachhiHaigie  Fülle  von  Mastitis  in  die  Hände 
der  chirurgischen  Kliniker  kommen.  Die  Frauen  leisten  eben  aus 
ver»chiedenen  Gründen  den  Eingi'iffen  der  Aerzte  bei  der  Mastitis  be- 
sonders energischen  Widerstand.  Vor  Allem  wünschen  die  meisten 
Frauen  der  ärmeren  und  mittleren  Classen  ihre  Kinder  so  lange  als 
möglich  selbst  zu  nähren^  einerseita,  um  die  Nahrung  nicht  kaufen  zu 
müssen^  denn  Milch  ist  zumal  in  groaaen  Stitdten  ein  thcurer  Gegen- 
stand und  schwer  in  guter  Qualität  zu  haben,  —  andrerseits,  und  dies 
ist  ein  Hauptmotiv ,  um  nicht  sobald  wieder  zu  concipiren.  Viele 
Frauen  wollen  also  durchaus  keim;  Mittel  nahmen,  nach  welchen  die* 
Milch  ausbleibt,  sondern  lassen  trotz  ärztlichem  Verbot  unter  den 
furchtbarsten  Schmerzen  die  Kinder  an  der  kranken  Brust  trinken,  in  der 
Idee,  dass  die  Entzündung  durch  Stockung  der  Milch  entstanden  sei, 
also  durch  Entfernung  der  Milch  auch  wieder  verschwinden  müsse.  — 
In  den  besseren  Ständen  kommen  noch  andere  Motive  hinzu,  um  die 
Anwendung  des  Mes-^ers  zu  verweigern.  Die  Frauen  sind  nämtit'h  der 
Ansicht,  dass  die  Narbe  von  einem  spontan  aufgebruchenen  Abscess 
weniger  sichtbar,  weniger  ontatollend  sei,  als  von  einem  Schnitt.  Ganz 
besonders  fürchten  junge  Frauen  Narben  auf  der  oberen  Hälfte  der 
Brust,  weil  diese  Narben  bei  tief  ausgeschnittenen  Kleidern  sichtbar 
sind.  —  Endlich  fürchten  diese,  wie  alle  Patienten  mit  Eiterungen^  den 
Schmerz  des  Feinschnittes  selbst,  um  so  mehr,  als  sie  durch  die  voraus- 
gegangoneu  Entzündungsschmerzen  gewöhnlich  schon  aufs  Aeussorste 
emp6ndUch  geworden  sind.  Da  sich  nun  auch  viele  Kranke  (auch 
m&Qche  Aerzte)  vor  dem  Narkotisiren  fürchten,  da  endlich  auf  dem 
Lande  der  Arzt  nicht  täglicli  wieder  kommen  kann,  um  die  Kranke 
zu  beruhigen  und  zu  dem,  was  nöthig  ist,  zu  Überreden  —  so  sind 
die  Motive  fUr  das  Nichteingreifen  bei  diesen  Processen  so  zahlreich, 
daas  man  sich  kaum  darüber  verwundern  darf  Schuld  der  Aerzte  ist 
OS  aber,  diese  armen  Frauen  immer  wieder  und  wieder  durch  kloine 
Lanzettstiche  in  die  Abscesse  aufzuregen  und  zu  rtuülcn,  Schnittchen, 
welche  zumal  ohne  Drainage  nnd  ohne  antiaeptischon  Compressions- 
verband  nicht  mehr  nützen,  als  der  Spuutandurchbrucli;  mau  darf  sich 
nicht    verwundern,  wenn   solche  Frauen  dann   schliesslich   nach    (.>  bis 

,^8  „Operationen*  der  Art  die  Geduld  und  das  Vertrauen  auf  die  Kunst 

Ifchrer  Aerzte  verlieren. 

PV  §.  14.  Folgezustände  nach  Mastitis.  Fisteln  in  der  Brust- 
drüse können  nach  jeder  iicnto.n  oder  chronischen  Abscedirung  zurück- 
bleiben. Mangelhafter  Ausfluss  des  Eiters  wegen  zu  enger  Oeffnungen 
oder  klappenförmigen  Verschlusses  derHelben,  schwammige,  wenig  zu 
narbiger  Schrumpfung  geeignete  Granulationen  der  Abscesshöhlen  können 
die  unmittelbare,  —  Anämie,  grosse  allgemeine  Schwäche,  dyskrasische 
Allgemeinzustände  die  entfernteren  Ursachen  sein.  Die  Fisteln  der 
Brnstdriise  entleeren  meist  dünnen  Eiter,  selten  Milch,  und  führen  in 
er  Kegel  in  sinuöse  Abscesshöhlen  in  oder  hinter  der  Brustdrüse.  Abs- 
e  hinter  der  Brustdrüse  können  bei  langem  Bestehen  zur  Ver- 
terung  dos  M.  peetoralis  und  des  Periosts  der  Rippen,  selbst  zur 
Vereitenmg  der  Intercoalalmuskelu  uud  der  Pleura  führen;  letztere« 
dürfte  jedooh   sehr   selten  sein;   auch   würden   in  einem  solchen  Falle 
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die  Pleuraflächen  vor  der  eitrigen  Zerstörung  mit  einander  verwachsen^ 
und  80  wäre  dem  Zustandekommen  eines  Pneumothorax  vorgebeugt.  — 
Dautjrndea  Bestehen  solcht-r  Brustfiateln  nimmt  die  Patienten  sehr  mit: 
sie  magern  ab,  bekommen  miiuchmai  eine  Febris  remittena,  Nacbt- 
sehweisse,  verlieren  den  Appetit,  werden  enorm  reizbar,  und  psychisch 
sehr  dcprimirt.  Geschieht  nichts  Ordentliches,  so  geht  es  Monat« 
lang  so  fort;  sind  Holchf^  Frauen  zu  Lungentuberkuloso  disponirt,  so 
kann    solche   bei   dieser  Gelegenheit   rasch   zur  Entwicklung    kommen. 

Um  die  Heilung  solcher  Fiatein  zu  erzielen,  werden  in  der  Regel 
zuerst  Cauterisationen  mit  Lapis,  dann  Injectionen  mit  verdünnter  oder 
concentrirter  Jodtinktur  und  Carbollösungen  etc.  gemacht.  Manche 
dieser  Fiatein  werden  auch  wohl  durch  Einlegen  von  Drainrohren  nx\Ä 
gleichzeitige  Compression  geheilt. 

Eb  kommt  aber  selbst  bei  sonst  gesunden  Frauen  ▼or,  dass  alle 
diese  Mittel  nicht  zur  Heilung  filhren;  in  manchen  auf  meiner  Klinik 
aufgenommenen  Fällen  hatten  die  Fisteln  unverändert  schon  Ifinger  ab  ein 
Jahr  bestanden^  ohne  dass  etwa  Rippencaries  sich  hinzugesellt  hatte,  wie 
man  für  solche  Fälle  gern  annimmt.  Der  Grund,  warum  solche  Fisteln 
nicht  heilen,  ist  meiner  Ansicht  nach  in  den  meisten  Fällen  ein  reiii 
niechaniacber,  und  besteht  darin,  dass  die  verdickten,  hinten  an  der 
Bruatwand  angehefteten  Absccsswandungen  sich  nur  langsam  weiter 
zusainmcnzielien  und  schrumpfen  können.  Es  handelte  sich  bei  den 
sehr  lange  bestehenden,  von  mir  beobachteten  Fisteln  der  Art  immer 
um  Absceeshöhlen,  welche  mindestens  zum  grössten  Theil  hinter  der 
Mamma  lagen.  Die  schlaftV-n,  pchwammigen  Granulationen  aller  solchen 
HülÜL^n  haben  sehr  wenig  Fähigkeit  miteinander  direct  zu  verwachsen; 
ihre  secernirende  Oberfläche  ist  meist  mit  einer  dtinnen  Epithelschicht 
bekleidet,  die  freilich  nicht  zur  Verhornung  kommt,  doch  aber  in  sofern 
ihren  epithelialen  Charakter  kund  giebt,  als  die  Zellen  nie  mit  ein- 
fmder  verachmulzeu  und  keine  Geflisssprosaen  zwischen  sie  eindringen. 
Wenn  derartige  alte  AbsceBse  zur  Heilung  kommen,  so  geschieht  dies 
fast  nur  durch  Schrumpfung  der  Wandungen.  Eine  solche  Öchrumpfunfj 
kann  aber  an  der  starren  Bruatwandung ,  respective  an  der  vordem 
Fläche  des  M.  pectoral.  scliwcr  zu  Stande  kommen,  und  so  verharrt  der 
ganze  Abscess  ungewöhnlich  lange  in  dem  Zustand  einer  oder  mehrerer 
callöser  Fisteln. 

Früher  machte  ich  in  solchen  Fällen  an  der  Peripherie  der  Drüse 
sehr  grosse,  dem  Umkreis  der  Drüse  folgende  Incisionen,  so  dass  die 
untere  Fläche  derselben  dadurch  Spielraum  erhielt,  sich  zusammen* 
zuziehen.  Doch  auch  dann  dauert**  di«-  Ausheilung  immer  noch  sehr 
lange,  wenn  nicht  durch  nehr  energische  Mittel  wie  Liq.  Ferri,  Ter- 
penthin  u.  A.  die  ganze  Höhle  in  einen  so  intensiven  Keizungszustand 
versetzt  wurde,  dass  die  alten  Granulutionsmassen  sich  abstiossen  und 
durch  neue  ersetzt  wurden.  —  In  zwei  Fällen,  welche  mir  vor  etwi 
einem  Jahre  zur  Behandlung  kamen,  habe  ich  folgendes  Verfahren 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Ich  spaltete  die  Fisteln  so  ausgiebig, 
dass  ich  die  Abscesahöhlen  gut  übersehen  konnte:  dann  schabte  ich 
mit  einem  scharfen  Löfiel  die  Granulationen  so  voUstäudig  aU  m».lc!Ic!i 
aus,  excidirte  die  Fistelöffnungeu  der  Haut,  wusch  dann  die  Höhle  1.  _ 
mit  3procentiger  Carbolsäure  aus,  nähte  die  Schnitte  bin  auf  wcr..^' 
Stellen,  in  welche  ich  Drains  einlegte,  zu,  und  legte  dann  einen  com- 


Suhacule  Mastitl», 


1 

dl 


I 


nmirenden,   antiseptischeii  Vorband  an,  welcher  5  Tage  lang  liegen 
Heb.     Entferming   der  Drains,   Application   eines  zweiten  Verbandes, 
der  wiederum  nadi  5  Tagen  entfernt  ward.     Alles  schien  vollkommen 
er  primam  geheilt.     Salbenverband.     Leider   hielt  diese  Heilung  wie 
ei    gleicher  Behandlung    anderer    kalter    AbBcesae   nicht    lange    voll- 
tändig  vor;    CS  bitdeteu  sich  im  Verlauf  einiger  Wochen  bei  den  be- 
reita  in  die  Ileimath  abgereisten  Frauen  aufs  Neue  kleine  Fisteln  aus, 
die  wohl  nicht  so  viel  wie  die  frilheren,  doch  immer  etwas  secernirten, 
und  erst  nach  mehreren  Monaten  heilten. 

Galaktocele    und    Cysten  fisteln    sollen    in    späteren    Ab- 
hnitten  abgehandelt  werden. 

Indurationen  bleiben  zuweilen  nach  Mastitis  noch  längere  Zeit 
zurUck,  hf!Hondera  in  dcnjf'nif^cn  Fällen^  in  welchen  es  nicht  zur  Abacosa* 
bildung  kam.  Diese  Indurationen  unterscheiden  sich  von  den  „Adt^no- 
Bbromen*,  von  welchen  auch  behauptet  wird,  dass  sie  zuAveilen  nach 
dem  Puerperium  sich  in  der  Brustdrüse  entwickeln,  dadurch,  daas  sie 
weniger  hart  und  weniger  deutlich  umschrieben  sind,  als  jene  Neu- 
bildungen, und  dass  sie  nach  Einreibungen  mit  Jod  und  nach  Com- 
presaion  schwinden,  während  jene  Neubildungen  vollkommen  stabil  zu 
bleiben  pflegen. 

Atrophiti  und  Missstaltungen  nach  sehr  ausgedehnter,  absce- 
dirender  Mastitis  sind  leider  nicht  selten.  Bei  gut  genährten  Frauen 
wird  indes»  im  Lauf  einiger  Jahre  gewöhnlich  so  viel  Panniculus  in 
und  auf  der  Drüse  nachgebildet,  dass  die  Verunstaltung  nur  noch  eine 
geringe,  zuweilen  kaum  mthr  merkbare  ist.  Die  einfachen  Ineisions- 
jaarben  verschwinden  meist  bis  zur  Unsichtbarkeit. 


Cap.  VI. 
Acute  und  Bubacnta  Mastitis  ausserhalb  des  Puerperium. 


§.  15.  Entzündungen  der  Brustdrüsen  ausserhalb  dos  Puerperium 
sind  im  Ganzen  selten;  da»  Organ  hat,  so  sehr  es  auch  beim  Menschen 
durch  seine  Lage  allerlei  Insulten  exponirt  ist,  ausserhalb  seiner  perio- 
dischen Function  keine  hervorragende  Disposition  zu  Entzündungen. 
Wenn  solche  vorkommen,  so  sind  Reibung  der  Warzen  an  den  Klei- 
dungsstücken, Druck,  Schlag,  Ötoss,  Fall  auf  die  Drüsen  die  einzigen 
bekannton  Ursachen;  zuweilen  lassen  sich  durchaus  gar  keine  ursäch- 
lichen Momente  nachweisen.  —  Nie  erreichen  diese  Entzündungen  die 
Intensität  und  die  Diiuer  der  puerperalen  Mastitis;  sie  führen  auch 
zuweilen  zu  Abscessbildungen ;  doch  entwickeln  sich  diese  Abscesse 
selten  unter  stürmischen  Erscheinungen  und  bleiben  isoHrt;  der  Ver- 
lauf ist  meist  subacut.  Es  kommt  Mastitis  bei  Neugebornen  vor, 
ferner  zur  Zeit  der  beginnenden  Pubertät,  zuweilen  auch  wäh- 
rend der  ächwanger  Schaft. 

§.  16.  Die  Mastitis  der  Neugebornen  zeigtsich  als  schmerz- 
hafte Anschwellung    einer   oder   beider  BruatdrUsen   mit  Köthuug   der 
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Haut  und  mit  Secretion  von  dünner  Milch  ;  bald  tritt  die  functionellc 
Reizung,  bald  die  entzündliche  Reizung  des  Drüsengewebea  mehr  m 
den  Vordergrund.  Die  Ursache  dieser  Erkrankung,  die  starke  wie 
achwächliche  Kinder  beiderlei  Geschlechts  gleich  häutig  betritiFt,  und 
sowohl  in  der  Privatpraxia  als  in  Gebfirhäusern  vorkommt,  ist  nicht 
bekannt.  Bei  Fomentationen  mit  Bleiwasst^r  geht  diese  subucut ,  oft 
fieberlos  verlautende  Entzündung  gewöhnlich  bald  in  Zertheilung  über; 
doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  Eiterung  eintritt;  sobald  der  Abscesa 
entwickelt  und  die  Haut  über  demselben  verdünnt  ist,  erbfFoet  man  ihn. 
Wenngleich  die  Kinder  durch  einen  solchen  Ausgang  der  Mastitis  oft 
recht  augegriffen  werden,  ao  Bterben  sie  doch  nicht  leicht  daran;  sollte 
sich  eine  progressive  Phlegmone  daraus  entwickeln,  was  freilich  selten 
der  Fall  ist,  so  würde  das  für  die  kleinen  Patienten  sehr  gefährlich 
werden  können. 


§.  17.  In  der  Zeit  der  beginnenden  Pubertät  kommt  bei 
beiden  Geschlechtern  zuweilen  eine  subacute  Form  von  Mastitis  vor, 
die  sich  in  raäsaiger  Schwellung  des  Drüsengewebes  mit  geringer 
Schmerzhaftigkeit,  selten  mit  etwas  Milchsecretion  verbunden,  kund 
giebt.  Die  Drüse  ist  dabei  ziemlich  fest,  wie  eine  Scheibe  unter  der 
Haut  verschiebbar  liegend  zu  fühlen.  Oft  ist  Stoss,  Reibuug  ai.4 
Yorantassmig  nachzuweisen.  Nach  einigen  Einroibungen  mit  Jodsalbe 
schwindet  die  Induration  gewöhnlich  bald;  aehr  selten  erfolgt  Eiterung. 

§.  18.  Subacute  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscessbildung 
nach  der  Pubertät  bei  Mädchen  und  Frauen  ohne  Zusammen- 
hang mit  Schwangerschaft  sind  recht  selten.  Der  Verlauf  ist  lang- 
samer imd  weniger  schmerzhaft  wie  bei  der  Mastitis  im  Puerperium. 
Diese  Entzündungen,  die  sich  als  theilweiae,  meist  circumscripte  In- 
duration der  Drüse  darstellen,  können  sich  nach  Anwendung  von 
Druckverbänden,  Cataplasmen,  Jod^albe,  bei  ruhiger  Bettlage  zerthoi- 
len,  führen  jedoch  auch  zuweilen  zur  Abscessbildung;  diese  Absccsse 
erweichen  langsam  zu  einem  gemeinsamen  Heerd :  man  macht  die  In- 
cision  nicht  eher,  bis  die  Induration  der  Umgebung  »ich  auf  ein  Mini- 
raum rediicirt  hat,  oder  wartet,  bis  die  Eröffnung  des  Absce^ses  von 
seihat  eintritt.  —  Von  den  7  hieher  gehörigen  Fällen,  welche  ich 
beobachtete,  gingen  2  in  Zertheilung,  5  in  Abscesabildung  aus. 

§.  19.  Auch  während  der  Schwangerschaft  kommen  zu- 
weilen Brustdrüsenentzündungen  vor.  Nunn  erwähnt  7  solche  Fälle.— 
Ich  beobachtete  4  Mal  einseitige  Mastitis  bei  Frauen ,  welche  circa 
6—9  Monate  schwanger  waren.  Der  Verlauf  war  ein  subacuter;  iß 
allen  4  Fällen  bildete  sich  langsam  ein  Abscoss  aus.  Bei  einer  dieflcr 
Frauen  wurde  auf  meiner  Klinik  die  Abscesswunde  leider  diphtheritisch 
iuficirt;  es  folgte  Abortus  und  diphtheritische  Endometritis,  welebtf 
die  Patientin  erlag. 
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Cap.  VII. 

Chronische  Mastitis.     Kalte  Abscesse.     Tuberkulose.     Syphilis. 
Induration  durch  narbige  Schrumpfung. 


§.  20.  Chronische  EutKÜndungen  und  kalto  Absceaae 
in  der  Brustdrüse  sind  äusserst  selten.  Wenn  sich  neben  der  Driise  oder 
unterhalb  derselben  schmerzlose,  wenig  böwegliclte  Indurationen  zeigen, 
die  allmälig  zur  Erweichung  mit  oder  ohne  baldige  Röthung  der  Haut 
kommen,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  viel  grösser,  dass  diese  mit  einem 
chronischen  Entzündungsproceas  an  den  Rippen  in  Zusammenhang  stehen, 
als  dass  sie  von  der  Brustdrtise  ausgehen.  Vor  der  Pubertät  sind  keine 
kalten  Abacesso  in  der  Bnistdrüae  beobachtr^t.  Nach  der  Pubertät 
kommen  sie  sowohl  bei  verheiratheten  als  unverheiratheten  Frauen- 
zimmern, zumal  bei  solchen  mit  scruphiiUiser  oder  tuberkulöser  Diathese 
vor.  Auch  ein  nach  Stoss  eututandenes  abi^ekapscltee^  Blutextravasat 
könnte  sich  gelegentlich  zu  einem  kalten  Abscess  umbilden.  In  den 
meisten  bisher  beobachteten  Fällen  entstanden  ohne  bekannte  Veran- 
lassung Indurationen  in  einzelnen  Lappen  der  Brustdrüse ;  solche  In- 
durationen können  freihch  der  verschiedensten  Deutung  unterliegen; 
die  Diagnose  kann  oft  nur  narh  längerer  Beobachtung  gestellt  werden. 
Wenn  ich  nicht  die  früher  erwähnten  Fälle  von  «ubacuter  abscedireuder 
Mastitis  hieher  rechnen  soll,  so  habo  ich  erst  in  alLerjüngster  Zeit  Fälle 
von  kaltem  Abscess  gesehen,  die  H.Klotz  beschrieben  hat  (Arch.  f.  kl. 
Chir.,  Bd.  XXV),  In  andern  Ländern  scheinen  jedoch  diese  Fälle  häufiger 
zu  sein.  So  unterscheidet  z.  B.  Erichsen  *)  sogar  zwei  Formen:  chronic 
«lifFused  abscesa  und  chronic  encysted  abscess.  Die  erste  Form  soll 
in  allen  Altern^  bei  verheirathctcn  und  unverheiratheten  Individuen  von 
»crophulöser  Diathcse  vorkommen  und  sich  in  dem  Zellgewebe  hinter 
der  Mamma  entwickeln.  (Da  dürfte  es  sich  wohl  niei&t  um  kalte  Abs- 
cesse handeln,  die  von  den  Rippen  ausgehen.)  Die  zweite  Form  soll 
deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit  sein,  weil  sie  sehr  schwer  von 
Tumoren  der  Brustdrüse  zu  unterscheiden  ist,  und  weil  deslialb  schon 
wiederholt  unnothiger  Weise  Amputationen  der  Mamma  gemacht  sein 
sollen.  Diese  AbsceHsc  entwickeln  sich  fast  ausschliesslich  nach  einer 
Enthindung  oder  einem  Abort;  es  sind  indolente,  langsam  zunehmende 
Indurationen,  die  ira  Lauf  von  Monaten  allmälig  central  erweichen. 
Retraction  der  Warze  soll  dabei  vorkommen,  in  der  Regel  etwas  Oedem 
über  der  Anschwellung.  Die  Diagnose  ist  nur  bei  längerer  Beobach- 
tung, zuweilen  nur  durch  die  Probepunctinn  zu  stellen.  Die  Behand- 
lung soll  in  Function,  Drainage  und  Compression  bestehen.  —  In  ganz 
gleicher  Weise  spricht  sich  Samuel  Gross')  aus.  Auch  or  hebt  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor,  sah  die  Krankheit  aber  auch  bei 
unverheiratheten  jüngeren  scrophulösen  Mädchen,  häufiger  auch  als 
Residuum  einer  subacutcn  und  ehrfinischen  Mastitis  boi  Frauen,  die 
entbunden  waren,  zumal  an  der  Brust,  an  welch<3  das  Kind  nicht  an- 
gelegt war. 

')  The  scicnce  and  art  of  surgery.    5.  edil.    Vol.  11,  pag.  580« 
*)  System  of  surgery.    5.  edit,    Vol.  II,  pag.  075. 


30 


Th.  Billrolh. 


§.  21.  Tuberkulose  der  Brust.  Alle  Autoren  stimmen  dvm 
ilberein,  dass  ächte  Miliartuberkel  in  der  Mamma  nicht  vorkommen 
oder  bisher  wenigRtena  nicht  beobachtet  wurden.  Kolessnikow  *) 
beschreibt  bei  Kühen  eine  ForLo  nekroaireuder  interstitieller  Mästitia, 
bei  welcher  es  wie  im  ächten  Tubtirkol  zur  Entwicklung  von  Rieseo- 
zellen  kommt.  —  Was  Cooper  und  nach  ihm  andere  zumal  engHsche 
Autoren  als  „scrofular  tumors  of  the  breast*  beschreiben,  ist  nicht 
bestimmt  genug,  um  daraus  einen  Schluss  auf  die  anatomische  Struc- 
tur  dieser  Indurationen  zu  machen,  Velpeau  spricht  von  Tuberkeln  in 
der  Haut  auf  der  Mamma  (wahrscheinlich  disseminirte  Carcinomknöt- 
chen)  und  von  fasrig- tuberkulösen  Knoten  (unklar)  in  der  Substanz  der 
Drüse.  —  Als  ich  Assistent  an  der  Klinik  B.  v.  Langenbeck's  war, 
wurde  dort  eine  Zeit  lang  ein  junge»  blondes,  gutgeniihrtes  Mädchen 
von  entschieden  scrophulösem  Habitus  behandelt,  welches  in  einer 
Brust  mehrere  haselnuss-  bis  wallnussgrosae  Knoten  hatte,  die  einen 
gelben  käsigen  Eiter  enthielten;  die  Affection  wurde  als  Tuberkulose 
der  Mamma  bezeichnet,  durch  Incisionen  der  einzelnen  Heerde  und 
Cauterisatiüu  dcrsolbt^n  mit  Argent.  nitric.  geheilt.  Ich  würde  dies 
nach  jetziger  Nomenclatur  als  vorküsende,  chronische,  lobuläre  Mastiti» 
bezeichnen,  ohne  über  die  Ursache  (ob  scrophulös,  ob  congenital  lue- 
tisch) etwas  aussagen  /,u  können;  ich  sah  später  nie  etwas  AehnJiche^. 
Anatomische  Untersuchungen  über  solche  Fälle  liegen,  soweit  mir  be- 
kannt, nicht  vor.  —  Durch  einen  meiner  Assistenten  wurde  mir  mil- 
getheilt,  dasa  jiiogat  auf  einer  internen  Ahtheilung  ein  Fall  von 
Tuberkulose  der  Mamma  vorgekommen  sei.  Meine  Nachforäc]\ungcn 
hatten  folgende  Resultate: 

Frau  A.  H.,  26  Jahr,  wegen  Lungentuberkulose  am  22.  August  auf" 
genommen,  war  3  Tage  später  bereits  gestorben;  die  Kranke  hat  nie  über  dw 
kranke  Mamma  geklagt,  eine  Anschwellung  war  kaum  sichtbar,  es  fmdct  sich 
daher  nichts  darüber  in  der  Krankenpeschichte.  Die  summarische  Diagnose 
auf  dem  Sectionsprolokoll  lautet:  Chronische  Tuberkulose  der  Lungen  mit 
Phtliisis  beider OtM^rlappen.  Ulcera  tuberculosa  im  Dickdarm.  Tuberkulose 
der  rechten  Milciidrüse.  Im  Protokoll  heisst  es  über  die  Mammae: 
»Beide  Mammae  sehr  welk,  klein,  ihre  Haut  runzlig,  nirgends  excoriirt  oder 
ulcerirend.  Warzen  und  Warzen liöfi^  dunkel  pigmentirt.  Die  rechte  Mamma 
etwas  grösser  als  die  linke,  einen  scheibenförmigen  Korper  von  circa  10  Clm. 
Durchmesser  und  2  Ctni.  Uicke  bildend  ^  von  aussen  knotig  anzufühlen, 
während  die  linke  gleichmässig  weich  und  locker.  Beim  Din-chsohnitt  zeigt  sich 
die  rechte  Mamma  durclisetzt  von  buchtigen,  mit  käsigen,  bröckeligen  Massen 
erfüllten  Heerdcn ,  weliMie  hie  und  da  ein  tiiberkeleiterarliges  Fluidura  im 
Centrum  enliialten,  ausserdem  kleine,  hanfkorngrosse,  käsige  Heerde.« 

Die  mir  gütigst  mitgetheilten  mikroskopischen,  bereit»  eingeBcLlos- 
senen  Präparate^  Durchach nitto  von  den  Wandungen  der  gröwereü 
Heerde,  waren  nicht  hinliinglich  deutlich,  um  darauf  SchllUae  zu  bauen;* 
die  sehr  atrophischen  Drüaenelemente  waren  kaum  sichtbar,  das  Gewebe' 
durch  feinkörnigen  Detritus,  der  zwischen  die  Fasern  eingestreut  war^^ 
so  getrübt,  daas  ich  über  das  etwaige  Vorkommen  von  Riesenzellen  in 
diesen  Grenzachichten  der  Verkäsungsheerde   nichts  Sicheres  aussagen 


*)  Die  Histologie  der  Milchdrüse  der  Kuh  und  die  pathologisrh-atiatomtwli*-!! 
Veränderungen  derselben  hei  der  Ferlsuchl.    Archiv  f.  path.  Anat.   Bd.  70.  pag.SSt. 
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Luetische  Masttlis. 


Icann.  Jedenfalls  läsat  die  anatomische  Beschreibung  der  erkrankten 
Mamma  keinen  Zweifel  darüber,  dasa  hier  der  Boltcne  Fall  einer  wahren 
Tuberkulose  der  Brustdrüsen  vorLig.  Schade,  daas  nicht  die  andere 
(linke),  scheinbar  gesunde  Drtlsc  auch  durchsucht  ist;  es  hätten  sich 
dort  vielleicht  die  ersten  Anfänge  des  Processes  auflQuden  lassen. 


W 


§.  23.  Luetische  Infiltrationen  der  Mamma.  Gummöse 
Mastitis.  —  Dass  sich  verschiedene  Formen  von  iSjphiliden  auch  auf 
die  Haut  über  der  Mamma  verbreiten  können,  ist  selbstverständlich 
und  hat  dies  mit  einer  Erkrankung  der  Milchdrüse  selbst  nichts  zu 
thun.  Das  Vorkommen  syphilitischer  Geschwüre  an  der  Warze  ist 
schon  früher  erwähnt.  —  Dass  in  der  Brustdrüse  selbst  Gummata  vor- 
kommen, ist  erst  in  neuerer  Zeit  festgestellt.  Hennig  ^)  beschreibt 
einen  Fall,  der  zur  Seelion  kam: 

»Eline  55jährige  Frau  hat  wegen  syphilitischen  Knochengeschwüren  am 
Knie  4  Jahre  zu  Bett  gelegen.  Die  Milchdrüsen  raittelgross,  in  ihrem  acinösen 
Theil  nicht  verändert.  Zwischen  den  Milchgängen,  dieselben  wenig  verdrängend, 
liegt  mitten  in  jeder  Driise,  doch  den  Vorderfliichen  etwas  näher,  ein  0  Mni. 
langes,  7  Mm.  breites,  rechts  3,  links  2  Mm.  dickes  Gumma.  Das  rechte  et- 
was innen  und  unten  vor  der  Brustwarze  gelegen,  ist  in  der  Mitte  käsig. 
Von  beiden  Seiten  laufen  peripher  abgegrenzt,  durch  blassrothbraune,  etwas 
sulzige  links  ödematöse  Blndeniasse  zugammen hängend,  (lache  Knötchen  centri- 
fugal  aus,  wodurch  das  ganze  Ncugcbildc  schwachhügelig  ersclieinl.  Es  nimmt 
jederseits  etw^  den  dritten  Theil  der  Drüsenscheibe  in  der  Flächenalis- 
breitung  ein.« 

Ich  musa  gestehen,  dass  ich  au»  dieser  Beschreibung  ohne  mikro- 
skopische Untorsnchung  nicht  die  absolute  Nolhwendigkeit  entnehmen 
kann,  dass  es  sich  hier  um  Syphilome  gehandelt  haben  muss;  es  könn- 
ten doch  auch  Scirrhen  gewesen  sein,  die  bei  alten  Frauen  ja  auch 
gelegentlich  doppelseitig  vorkommen.  Von  den  Fällen  von  Ambro- 
Boli  *)  betrifft  einer  einen  jungen  Mann,  die  beiden  andern  Mädchen 
Ton  19  und  24  Jahren;  beide  letzteren  litten  an  constitutionollor  Lues 
nnd  bekamen  Anschwellungen  im  vordem  Theile  der  rechten  Mamm&i 
die  sich  nach  Quecksilbergebrauch  verloren.  Auch  die  Fälle,  welche 
Hennig  und  Virchow^)  sonst  citircn  (Sauvages,  Marin,  Biercher, 
Follin)  zeigen  nichts  besonderes  über  die  Natur  des  Leidens.  Samuel 
Gross*)  erwähnt  noch  Maisonneuve  und  Verneuil  als  Beobachter 
von  Syphilom  der  Mamma,  ohne  eigene  Beobachtungen  hinzuzufügen, 
Ericlksen  und  sehr  viele  andere  erfahrene  Chirurgen  und  Gynäkologen 
erwälinen  die  Mamma-Syphilis  gar  nicht.  —  Jedenfalls  muss  man  noch 
genauere  Beobachtungen  und  Beschreibungen  abwarten,  bevor  mau  ein 
klart»  Bild  von  dieser  Krankheitsform  zu  entwerfen  im  Stande  ist. 


§.  23.  Knotige  Indurationen  und  Schrumpfung  der 
Ma mma  durch  Mastitis.  Die  Beschreibungen  dieser  Krankheit 
sind   80   mannichfaltig,    zum  Theil   auch   so  allgemein  gehalten,    dass 

*)  J.  0.  p»g.  350. 

')  Di  una  rnaliUl.  ddla  glanJ.  maminae.  Gazeita  medirs  italisaa.  Lombardia, 
S.  V.    T.  lU.    Nr.  m.     18t;4. 

')  Die  krankhaften  Oescliwnlste.    11.  Bd..  2.  HUlfte,  pag.  437. 
*)  I.  c.  pag.  976. 
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man  aich  schwer  ein  exactcs  Bild  von  derselben  inachen  kann.  Rald 
sind  ea  die  Schmerzen,  bald  die  Atrophie,  bald  die  Knoteubildun^n, 
bald  die  diffusen  Indurationen  (mit  und  ohne  Combination  mit  Reten- 
tiouscjsten),  bald  die  Beziehungen  zu  lange  fortgesetzten  Irritaüünec, 
bald  die  Unthiitigkeit  der  Drüsen,  —  waa  mehr  oder  weniger  bei  den 
Beschreibungen  hervorgehoben  ist.  So  sind  denn  auch  die  XameD, 
mit  welchen  dieser  jcdentalU  seltne  Zustand  der  Brustdrüsen  bezeichnet 
wird,  sehr  mannichfaltig;  es  ist  nicht  immer  zweifellos,  ob  die  Autoren 
immer  das  Gleiche  vor  sich  gehabt  haben:  Fibroma  mammac  diffusum, 
Elephantiasis  iiiammae  dura,  Induratio  benigna,  Cirrbosis  mammae, 
Corps  HbreiLx,   Mastitis  interstitialis  diffusa  et  circumscripta. 

lieber  die  anatomische  Genese  des  Processes  besteht  keine 
Differenz  der  Anschauungen.  Es  handelt  sich  nicht  um  einen  einfachen 
Schwund  dta  Drüsengewebes  tuit  Zurückbleiben  des  Bindegewebes  und 
mehr  oder  weniger  Umbildung  des  letzteren  in  Fettgewebe,  denn  da^ 
würde  ja  vollkommen  der  normalen  Involution  entsprechen,  und  könnte 
nur  dann  die  Aufmerksamkeit  erregen,  wenn  dieser  Schwund  und  sein 
Ersatz  partiell,  sprungweise  in  einzehien  Theilen  der  Drüse  nach 
einander  aufträite.  —  Der  in  Rede  stehende  Proces»  führt  vielmehr  zu 
partiellen  oder  totalen  Indurationen,  die  zuletzt  freilich  mit  Rotraction 
des  Gewebes,  selbst  der  Warze  und  der  Haut  endigen  können;  das 
Gewebe  der  zurückbleibenden  Indurationen  ist  aber  kein  schlaffe«, 
seniles  Bindegewebe,  sondern  trägt  nach  allen  Beschreibungen  den 
Charakter  eines  harten  NarbengowebcSj  und  scheint  diesen  Charakter 
dauernd  beizubehalten,  nie  weich  und  sehnig  zu  werden,  wie  es  das 
Xarbengcwebe  sonst  zu  thun  pflegt.  Für  jeden  Sachverständigen  l&sät 
sich  hieraus  schliessen,  auch  wenn  er  diesen  Zustand  nicht  in  ver- 
»chi(*denen  Stadien  untersucht  hat,  dass  dieser  Process  mit  kleinzelliger 
Infiltration  des  Bindegewebes  beginnen,  und  somit  morphologisch  wenig- 
stens als  chronisch-entzündlicher  gedeutet  werden  musa.  Es  würd» 
nun  darauf  ankommen ,  nachzuweisen,  wie  aich  dabei  die  epithelialen 
Elemente  der  Drüse  verbalten',  wie  schwor  diese  oft  beim  Carcinoma 
mammae  cicatricans  zu  erkennen  sind,  davon  haben  sich  wohl  Alle  tiber- 
zeugt, die  sich  mit  diesem  Object  wiederholt  befasst  haben.  Es  ist 
daher  kein  Vorwurf,  wenn  wir  sagen,  dass  uns  die  Beschreibungen  der 
nach  älteren  Methoden  untersuchten  fraglichen  Objecto,  z.  B.  die  Schil- 
derungen vonWernher,  trotz  aller  Ausführlichkeit  nicht  ganz  genügen. 
In  dem  von  König  abgebildeten  und  beschriebenen  Fall  hat  es  sich  jeden- 
falls um  starke  Dilatation  von  Acini  und  AusfÜhnmgsgfingen  gehandelt, 
mit  hartem,  fasrigen  Zwischengewebe;  indcss  solche  Involutionscysten 
finden  sich  auch  in  Carcinomen  der  Brust  nicht  so  selten,  ebenso  aach 
in  senilen  Brüsten  ohne  Induration  des  Gewebe».  —  Bei  dem  he'utigtu 
Stand  der  Carcinomfrage  wäre  es  selbst  erlaubt,  solche  Fälle  als  aus- 
geheilte oder  ausheilende  Carcinome  aufzufassen.  —  So  lange  man  an 
dem  Satz  festhielt:  „Weil  die  Krankheit  weder  local,  noch  sonst  wn 
im  Körper  wiedergekehrt  ist,  kann  sie  nicht  krebshafter  Natur  sein", 
lag  die  Sache  relativ  einfach;  da  wir  nun  aber  nicht  mehr  an  diese* 
Dogma  glauben,  so  kann  eben  nur  eine  genaue  anatomische,  differentiello 
Diagnose  entscheiden. 

Ich  vermag  leider  gar  nichts  zu  dieser  Entscheidung  beizubnngeiu^ 
Was  mir  bei  anatomischen  Untersuchungen  als  vielleicht  hieher  gehörig 
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regnete^  erwies  sich  bei  genauer  Analyse  mit  Hülfe  der  modernen 
""UntersucLungsmethoden  fast  immer  als  Carcinom.  Schon  war  ich  sehr 
geneigt^  das  Vorkommen  einer  ohponischcn,  mit  narbiger  Schrnmpfnng 
endenden  Mastitis  (an  sich  ja  keineswegs  etwas  Unglnubliches)  zu  be- 
zweiiehi,  als  sich  mir  vor  Kurzem  eine  Frau  vorstellte,  an  welcher  ich 
einen  Zustand  der  linken  Brust  vorfand,  der  zweifellos  das  darstellte, 
was  ich  bis  dahin  vergeblich  gesucht  hatte. 

Fig.  11. 


Sthnunpning^  der  link«n  Brust  dnroh  chrontiche  Maytllli  ohne  Eltflrnatr* 


Die  Riuersfrau  Anna  Maria  W.,  45  Jahre  alt,  stets  gesund  und  immer 
^ehnäfsig  nienslruirt,  liat  0  Kinder  geboren,  das  erste  vor  15,  das  letzte 
vor  2Vi  Jahren.  Sie  hat  alle  9  Kinder  selbst  an  beiden  Brüsten  gesäugt, 
meistens  16  Monate  lang,  hatte  dabei  nie  eine  böse  Brust.  (Leider  fehlt 
m  der  Krankengeschichte  eine  Notiz  darüber,  ob  zur  Zeil  die  Menses  noch 
bestanden,  oder  bereits  cessirt  halten.)  Schon  während  die  am  3.  Nov.  1878 
aut'genomuiene  Frau  das  letzte  Kind  nährte  (August  187G  bis  Decemher  1877), 
l>emerktc  sie,  dass  sich  eine  nussgrossc  Stelle  ihrer  linken  Brust  oberhalb  der 
Warze  verhärtete;  diese  Verhärtung  nahm  allniählig  zu,  besonders  nachdem 
die  Lactation  früher  als  sonst  beendet  war.  Es  bildeten  sich  eingezogene 
Sielten,  nach  und  nach  schrumpfte  die  Brust  zusammen,   wie  es  auf  der  Ab- 

Blllroib,  IH*i  Kruihlj<-It*ju  der  BniatdrAMn.  8 
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bildung  ersichtlich  ist,  während  die  rechte,  gut  eiilwickeUe  Brusl  voIlkt>iinut*ii 
unveräaderl  war.  —  Schmerzen  hatten  während  des  ganzeu  Pro 
cesses  nie  bestanden  und  bestanden  auch  jetzt  nicht,  auch  Bel- 
und  Druck  waren  nir.ht  empfindlich.  AcliseldrÖsen  nicht  fühll>ar.  In 
sclirumpfte  Drüse  auf  dein  M.  pectoralts  gut  verschiebbar;  die  Cons-i?tenz  wa; 
die  einer  massig  derben  Narbe,  (l«>ch  nicht  so  derb,  wie  ein  Scirrhus  zu  sein 
pflegt;  indurirte  Knoten  waren  in  dem  degenerirten  Organ  durchaus  nicht 
zu  fühlen. 

Die  Frau  war  durcli  das  Autt'allendü  der  Crsclicinung  nach  und  nacb 
beunruhigt  worden,  und  fragte  deshalb  um  Rath  bei  mir;  Scliinei-zen  hallr 
sie,  wie  gesagt,  gar  nicht.  Icli  fand  keine  Indication,  hier  etwas  zu  unter- 
nehmen, glaubte  indess  die  Frau  versiciiern  zu  können,  dass  nichts  von  dieseai 
Process  zu  besorgen  sei. 

Ich  halte  mich  nach  der  Beobachtung  dieses  eiaen  nicht  ans* 
tomiach  untersuchten  Falles,  der  mit  keiner  Beschreibung  der  Beob- 
achtungen anderer  Autoren  ganz  übereinstimmt,  nicht  berechtigt,  ein 
attgemeinos  Urtheil  über  die  chronischo,  atrophirende  Mastitis  zu  tallea, 
um  so  weniger,  als  hier  zwei  von  allen  Autoron  hervorgehobene  Symptomo, 
der  „Schmerz"  und  die  „Induration",  ganz  feldten.  —  Was  dir  viel- 
fach citirte  Abhandlung  Wernbor's  betrifft,  so  habe  ich  jetzt  nach 
wiederholtem  Durchlesen  denselben  Eindruck,  wie  vor  2ö  Jahren^  als 
ich  die  Arbeit  gleich  nach  ihrem  Erscheinen  studirte.  Wollte  man 
nach  der  Beschreibung  Wcrnher  alleufallB  Recht  geben,  dus  er 
etwas  Besonderes  vor  sich  gehabt  habe,  so  wtirden  wohl  die  moisieo 
modernen   Histologen    in    den    genauen  Abbildungen    typii^che  Formen 


von  atrophirendi^in  Krebs  der  Mamma  erkennen.     Was 


^^ 


alrophirenden  Sorcomen  versteht,  entspricht  auch  nicht  unserem  modern 


ernher  unter 
*icht  auch  nicht  unsei 
von  Virchüw    und   mir    fixirten    Bilde    von    Öarcom.     Ob    Vircho 
selbst    Fälle    von   interstitieller    chronischer    Mastitis    mit    Atrophie 
Lebenden  beobachtet  und  dann  anatomisch   imtersucht  hat,  geht  nicht 
ganz  klar  aus  seiner  Diirätellung  hervor. 

Aus  Allem  darf  man  wohl  entnelimen,  dass  der  Froc4388  nicht  gar 
häufig  ist  und  in  sehr  munDichfaltigeu  Formen,  mit  sehr  vorschiedeneo 
Symptomen  vorkommt.  Ueber  die  Ursachen  weis»  man  nichts,  nnr 
das  scheint  sicher,  dass  die  Krankheit  vorwiegend  häufig  bei  Frauen 
zwischen  40  und  50  Jahren  vorkommt,  welche  Kinder  geboren  und 
selbst  gesäugt  haben. 

Bei  der  bislier  kaum  immer  sicher  zu  stellenden  Diagnose  wird 
es  gerathen  sein,  nicht  zu  lange  mit  dem  operativen  Eingriff  zu  zögern. 
Alle  Beobachter  stimmen  darin  Üborein,  dass  die  oft  sehr  intensiven 
ausstrahlenden  Schmerzen,  durch  welche  die  erkrankten  Frauen  meist 
in  hohem  Grade  beunruhigt  sind,  in  keiner  andern  Weise  bcflciti;;t 
worden  können,  und  dass  e*  überhaupt  keine  Mittel  giebt,  den  Pro 
cesR  zum  Stillstand  zu  bringen.  Wo  der  Fall  so  einfach  und  klar 
liegt,  wie  in  dem  von  uns  beobachtotüi,  und  wo  gar  keino  Schmerxen 
bestehen^  wird  man  auch  nicht  an  Operationen  denken. 


•1 


§.  24.  I>a3  Vorkommen  kalkiger  Concremente  in  der  MammR 
dürfte  äusserst  selten  sein,  zumal  wenn  wir  von  Knochenbildung  inner- 
halb von  Chondromen,  wie  sie  in  den  Brüsten  von  HUudLnnen  ziemlich 
häufig,  beim  Menschen  selten  beobachtet  werden,  absehen.  Gross 
sah  in  zwei  Fällen  unregelmässig  rundliche  Körper  von  harter  Consi- 
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stenz,  wie  trockener  Slörtel,  und  von  weisslicher  Farbe;  beide  Male 
betraf  es  ältere  Frauen.  Ueber  di('  Grösse  dieser  Körper  ist  niclits 
gesagt,  auch  nichts  darüber,  ob  die  Drüsen  sonst  normal  waren,  oder 
ob  die  Concremente  in  Tumoren  lagen.  Vorher  sagt  Gross,  dass  sich 
solche  Concremente  entweder  in  der  Substanz  der  Drüse  oder  in  den 
Milchgiingcn  bilden,  selten  die  GrOäse  einer  Erbse  überschreiten  und 
sieb  iu  Zusammenhang  mit  fasrigen  und  andern  GeschwUhten  vor- 
6nden.  —  Gross  erwähnt  einen  Fall  von  Bi^rard,  iu  welchem  die 
Wandungen  einer  Wamraacyste  vollständig  in  eine  knöcherne  Schaale 
verwandelt  gewesen  sein  sollen. 

Velpeau*)  bezweifelt  naoh  seinen  literarischen  Untersuchungen 
die  Glaubwürdigkeit  dieses  höchst  unvollkommenen,  von  li<5rard  in 
seiner  These  (Diagnostic  difterenticl  des  tumeurs  du  sein.  Paris  1812) 
beschriebenen,  wahrscheinlioli  nicht  von  ihm  sell»st  gesehenen  Falles; 
doch  sab  er  selbst  einen  solchen  und  beschreibt  ihn.  Velpeau  sah 
einige  Fälle,  in  welchen  bei  alten  Frauen  die  Brust  wie  gefurcht  war 
durch  kalkharte  Platten,  Zwischen wandungen,  Nadeln,  die  iu  den 
sonst,  wie  es  schien,  nicht  kranken  Drüsen  lagen.  Anatomisch  unter- 
sucht wurde  keiner  dieser  Fälle,  doch  hatte  Velpeau  den  Eindruck, 
als  lägen  die  Kalkmassen  theiU  im  Bindegewehc,  theils  in  den  MÜch- 
gängen.  Ackere  Beobachtungen  der  Art  vertragen  keine  ernsthafte 
Kritik;  der  Merkwürdigkeit  wegen  sei  erwähnt,  dass  Morgagni 
eine  Wittwe  gekannt  Imhen  will,  die  in  einer  ihrer  Brüste  mehrere 
Steine  gehabt  haben  soll,  welche  beim  Gehen  oder  sonstigen  leich- 
ten Erschütterungen  an  einander  schlugen,  und  wie  eine  Schölle 
klapperten. 

An  und  für  sich  geben  kleine  Concremente  in  der  Brust  keine 
Veranlassung  zur  Entfornung.  Ob  sie  aus  kleinen  kfUigen  Heerden 
(gelben  Tuberkeln)  oder  aus  sogenannten  Butter-Cyaten  durch  all- 
mäligc  Resorption  der  flüssigen  Bestaudtheile  oder  durch  Verkalkung 
des  Bindegewebes  entstehen,  bleibt  dahin  gestellt.  (Bei  einem  Manne 
sah  ich  ein  oingebalgtes,  kreidig-bröckliges  Concrement  in  der  Mamma, 
wie  es  Gross  beschreibt;  es  machte  mir  den  Eindruck  eines  verkalkten 
Atherominhaits;  leider  ist  der  Balg  niclit  genau  untersucht. 


Cap.  VIII. 
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Was    man    unter    „Neuralgie   der    Brustdrüse*'    vei'steht, 
eine  Linie    mit   dorn 


Tic  douloureux,   dor    Ischiaa    und 


andern  immer  an  dieselben  Nervenhahnen  gebundenen,  anfallsweiae  auf- 
tretenden Schmerzen  gestellt  werden.  Man  versteht  darunter  vielmehr 
ganz  allgemein  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  in  einer  Brust 
oder  (seltener)  in  beiden  Brüsten,  ohne  dass  Entzündung  oder  ein  Tumor 
vorbanden    ist.      Dennoch    führen    die   meisten   Autoren    gewisse   Ab- 
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normitäten  an  den  Brüsten  an^  welche  sie  bei  diesen  ^Neuralgieen*  ge^ 
fuuden  haben  wollen,  und  welche  sie  damit  in  Beziehung  bringen.  Da 
ich  selbst  äusserst  wenig  Erfahrung  über  diese  Alfectionen  habe,  so 
muBs  ich  mich  vorwiegend  auf  die  Mittheilungen  anderer  zuverlässiger 
Chirurgen  stützen. 

Es  ist  nach  uuserm  heutigen  Staude  der  Diagnostik  nicht  mehr 
zulässig,  von  „Neuralgieen"  zu  sprechen,  wo  man,  wenn  auch  nur  kleiDt* 
Neubildungen  vor  sich  hat,  welche  bei  ]3erührung  und  Bewegung  nicht 
nur  selbst  sehr  schmerzhaft  sind,  sondern  sich  auch  als  Ausstrahlungs- 
centren  heftiger  exccntrischer  Schmerzen  erweisen.  Je<le  Neubildung 
kann  gelegentlich  zu  einem  sensiblen  Nerven  in  eine  derartige  Ver- 
bindung treten,  daas  die  erwähnten  Erscheinungen  daraun  resuldren. 
Ein  Theil  der  von  Astley  Cooper  als  „Irritable  tumor  ofthebrea»t" 
beschriebenen  Fälle,  sowie  manche  amlere  Beobachtungen  von  kleinea 
schmerzhaften  Geschwülsten  der  Brust,  welche  da  und  dort  als 
Sachen  von  „Neuralgieen"  angeführt  sind,  müssen  aus  dem  Ge 
dor  reinen  Neurosen  ausgeschaltet  werden;  man  könnte  sonst  ebenw^ 
gut  ein  schmerzhaftes  Carcinom  der  Brust  unter  die  Neuralgieeo 
zählen. 

Gross  sagtj  das  TJcbel  komme  zu  jeder  Zeit  nach  der  Pubertli 
vor  und  sei  besonders  häuBg  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  zwisefaen 
15  und  30  Jahren;  es  sei  ein  intensiver,  wie  durch  Electricitat  er 
zeugter  Schmerz,  der  durch  die  kranke  Brust,  dann  durch  die  Schulter^ 
Achsel,  zuweilen  bis  in  den  Ellbogen  und  in  die  Finger  fahre.  Zu- 
weilen soll  eine  gewisse  Periodicität  vorkommen,  immer  steigern  «cb 
die  Schmerzen  vor  Eintritt  der  Menses.  Die  Empfindlichkeit  soll  aucb 
manchmal  in  der  Haut  über  der  !Marama  eine  so  grosse  sein,  daaa 
schon  dio  Berührung  der  Klciduugastücko  Schmerzanfalle  veranlasst. 
Gewöhnlich  werden  Personen  von  nervösem  Temperamente  mit  Dy»- 
menorrhöe  von  dieser  Aftection  ohne  bestimmte  Gelegenheitsursache 
befallen.  Die  Brüste  solcher  Patientinnen  sind  zuweilen  völlig  normal^ 
oft  aber  fühlen  sie  sich  wie  hbckrig,  körnig  an,  wie  wenn  viele  kleine 
Geschwülste  darin  verbreitet  sind;  diese  sind  wahrscheinlich  leichte 
Biüdegewebsindurationen  um  die  einzelnen  Läppchen;  dieselben  kommen 
und  verschwinden  in  einzelnen  Theilen  der  Drüse  ohne  erkennbaren 
Grund. 

Sowohl  Gross  als  Erichsen,  deren  Beschreibungen  genau  unter 
einander  übereinstimmen,  heben  hervor,  dass  die  Krankheit  fast  immer 
mit  irgend  welcher  Alteration  der  Genitalorgane  verbunden  ist,  und 
dass  die  betreffenden  Frauen  zu  den  hysterischen  gehören, 

Velpeau,  der  dieser  Erkrankung  eine  besondere  AufmerkiUiro- 
keit  gewidmet  hat,  und  nach  der  grossen  Anzahl  von  Fällen,  v. 
er  ausführlich  bcAchreibt,  wohl  dio  grösste  Firfahrung  darüber  ^C'  ^^ 
haben  dürfte,  unterscheidet  Tumcurs  ueuromatiques  et  nodositds,  Dod- 
leurs  neura1gt({ues  und  Douleurs,  tumeurs  imaginaires.  Diese  Eintheilong 
scheint  mir  die  richtigste  zu  sein.  Die  mit  ausstrahlenden  Schmerzen 
verbundenen  nusskleinen  harten  Geschwülste  bilden,  wie  schon  Ein- 
gangs bemerkt,  jedenfalls  eine  von  den  Neuralgieen  ganz  abgesonderte 
Categorie,  wenn  auch  die  Art  der  von  diesen  kleinen  Tumoren  aui- 
strahlenden  Schmerzen  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  neuralgischen  Ad- 
fall  haben  kann,  ja  demselben  vielleicht  zuweilen  völlig  gleich  ist.    Üifr 
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Bohaiuüung  iat  Ivier  sehr  einfach;  das  sehr  quälende  Leiden  ist  durch 
Entfernung  der  kleinen  Geschwulst  rasch  zu  beseitigen. 

Eine  zweite  Categorie  bilden  diejenigen  Fälle ,  in  welchen  die 
einzelnen  Läppehen  der  Brustdrüse  ungewöhnh'ch  deutlich,  zuweilen  wie 
indurirt  durchzufühlen  sind,  und  dumit  sehr  quälende  Schmerzen  in  der 
Brust,  selten  weit  ausstrahlend,  verbunden  sind.  Ich  hftbe  vier  der- 
artige Fälle  gesehen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  etwa  40jährige  Frau  aus  kleinbürgerlichem 
Stande ;  sie  halte  mehrere  Kinder  gehabl ,  war  hochgradig  hysterisch ;  so 
lange  sie  im  Geschäft  Üiütig  war,  klagte  sie  nicht;  docli  gegen  Abend  und 
in  der  Nacht  war  des  lauten  Jammers  kein  Ende.  Sie  gab  mit  grosser  Be- 
stimmtheit einzelne  Stellen  in  der  Brust  als  Ausgangspunkte  der  Schmerzen 
an,  die  sie  nicht  als  neuralgische  AnffClIe,  sondern  als  ein  fortwöbrendes 
Drücken,  Brennen,  Stechen  schilderte,  das  gerade  durch  den  unaufhörlich 
gleichen  Cliariikter  unerträglich  sei.  Schuh  sowohl  als  v.  Pitha  hallen  auf 
das  ungestüme  Andrängen  der  Frau  mehrere  Mal  besonders  schmerzhafte 
Theile  der  Mammae  excidirt,  und  die  Patientin  behauptete,  es  sei  nach  jeder 
Operation  eine  Zeil  lang  besser  gewesen.  Als  die  Frau  mich  consultirte.  waren 
nur  nacli  oben  und  nach  der  Acliselhohle  zu  noch  Reste  der  Brustdrüse 
vorhanden,  in  welchen  jetzt  die  Schmerzen  tobten.  Obgleich  ich  von  der  Pa- 
tientin den  Eindruck  hatte,  dass  sie  entweder  simulire,  oder  in  gewissem  Grade 
Psychopath isch  sei,  machte  ich  auf  ihren  dringenden  Wunsch  und  zumal 
auch  auf  Wunsch  der  Verwandten  (die  ganze  Familie  war  durch  diese  Frau 
schon  zur  Verzweiflung  gebracht),  zwei  Mal  Excisionen  an  den  Punkten, 
welche  von  der  Palienlin  als  die  Ausgänge  der  Schmerzen  bezeichnet  waren. 
Von  den  vorher  durchgefühlten  Knötchen  und  scheinbar  indurirten  Läppchen 
fand  sich  in  den  excidirten  Stöcken  nichts;  es  war  darin  überhaupt  nichts 
von  Dräsengewebe  sichll)ar,  sondern  ich  fand  nur  ein  gewöhnliches,  von  weichem 
Bindegewebe  nicht  einmal  aussergewöhnlich  durchsetztes  Fettgewebe.  Ich 
verweigerte  schliesslicli  weitere  Operationen  und  weiss  nicht,  was  aus  dieser 
Frau,  die  sich  nach  den  früheren  vielen  vergeblichen  Kuren  (wie  so  viele  an 
Neiiralgieen  Leidende)  auf  gar  keine  Behandlung  ausser  einer  operativen 
«inlassen  wollte,  sjiäler  geworden  ist. 

Die  andern  hierher  gehörigen  Fälle  sind  drei  Damen  aus  der  besseren 
Gesellschaft,  etwa  40  Jahre,  ziemlich  stark,  die  eine  unverheiralhet,  die  beiden 
andern  Wiltwen.  Bei  zweien  sind  die  Schmerzen  hauptsächlich  im  oberen 
und  Süsseren  Theil  der  Brust,  bei  einer  vorwiegend  Jinks  innen,  theils  bei 
Druck,  theils  spontan.  Die  sehr  stark  entwickelten  Brüste  fühlen  sich  kömig 
an;  fassl  man  (^ine  Brust  von  den  Seilen  her  oder  von  oben  und  unten 
zusammen,  so  hat  man  zuweiltMi  den  Eindruck,  als  sitze  ein  fester  höckeriger 
Tumor  in  der  Tiefe;  fühlt  man  dann  wieder  von  anderen  Richtungen  lier, 
so  ist  wieder  von  einem  Tumor  nichts  zu  finden.  Alle  drei  Patientinnen 
glauben  sicher,  sie  haben  einen  Krebs  oder  werden  einen  bekommen;  nur 
dtjrcb  zeitweilige  Untersuchungen  und  vernünftiges  Zureden  lassen  sie  sich 
wieder  für  einige  Zeil  beruhigen;  bald  aber  meinen  sie  doch,  ich  habe  sie 
our  läuschen  und  trösten  wollen.  Die  Schmerzen  sind,  zumal  vor  Eintritt 
der  Menses,  oft  so  stark  und  r|i]älend,  dass  sie  dadurch  vom  Besuch  von  Ge- 
sellschaften abgehalten  werden,  und  Nachts  nicht  auf  der  Seite  der  schmerz- 
haften Brust  liegen  können.  Alle  sind  nicht  nur  in  ihrem  Genitalsystcm, 
sondern  auch  sonst  vollkommen  gesunde,  sehr  verständige,  keineswegs  hysteri- 
sche Frauenzimmer,  die  sich  sonst  sehr  zu  beherrschen  im  Stande  sind.  Vor 
den  Menses  sind,  wie  gesagt,  die  Sclimerzen  am  intensivsten,  dann  nach 
psychischen  Aufregungen.  Kein  örtlich  angewandtes  Narcolicum  hat  einen 
Eiofluss  auf  die  Schmerzen,  die  zuweilen  auf  Tage  fast  vollkommen  ver- 
schwinden, ohne  dass  bestimmte  Ursachen  dafür   angegeben  werden   können. 
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Umschläge  mit  kallpn  Compressen,  HochJagening  der  Brust  in  dor  Xachl. 
Rückenlage  isl  das  Einzige,  was  die  Schmerzen  zu  lindern  und  nach  und 
nach  zu  besänftigen  im  Stande  ist. 

Eine  dritte  Categorie  von  Fölleu  ist  endlich  diejenige^  in  welcher 
ohne  irgend  woluhe  ilihlbare  Veränderungen  in  den  Brüsten,  nouralfrischü 
Schmerzen,  aucli  wohl  anfalhweise  uud  ty|>iäch  auftreten.  Von  die- 
sen Fällen  habe  ich  schon  frUher  die  Vermuthung  ausgesprochen,  da** 
sie  vielleicht Intercostalneuialgieen  sind  mit  Ansstrahlung  nach  der  vorde- 
ren Seite  des  Thorax  hin.  Eolenburg  *)  scheint  diese  Ansicht  zu  (hei- 
len, zu  der  auch  Eoraberg  und  Hasse  schon  hinneigten. 

Velpeau  giebt  aus  seiner  besonders  reichen  Erfnhmng  (die 
Krankheit  scheint  bei  den  Fratiisüsinnon  auifallend  häufig  zu  sein) 
folgende  statistische  Daten.  Er  »ah  innerhalb  1  Jahren  40  Fälle  von 
Neuropathie  der  Brust,  uud  zwar  2i  aa  der  rechten,  17  an  der  linken. 
2  an  beiden  Brüsten.     Unter  diesen  Frauen  waren 

15  von  30  Jahren 

T     ,     cJl-40       , 
8     ,     41-50       , 
7     „     51-70       , 
3  über  70  Jahre. 
In    10  Fällen    waren    leichte  Verdickungen    des  Drilsengewebet 
(l^ger  empätement,  nodositi^s),  in  30  Fällen  gar  keine  Verändening  in 
den  BrUsten  nachweisbar. 


§.  26.  Was  die  Behandlung  der  Brustdr  lisenneuralgiif 
betrifft,  so  ist  dieselbe  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  kein  Tumor 
nnchwoishar  ist,  bisher  von  geringem  Erfolge  gewesen.  Mit  zunehmen- 
dem Alter  und  zumal  mit  tlena  Aufhören  der  Menses  scheinen  die« 
Neuralgieen  zu  schwinden  oder  wenigstens  minder  zu  belästigen.  Exacte 
Beobachtungen  über  vollständige  Heilungen  durch  die  Zeit  liegen  nidil 
vor;  es  wäre  von  Wichtigkeit,  sie  zu  sammeln.  —  AVenngleich  alle 
Autoren  Beziehungen  dieser  Neuralgieen  zum  Genitalsystem  annehmeo, 
so  fehlt  es  doch  an  bestimmten  Angaben  darüber,  welche  Erkninkunr»- 
formen  der  Genitalien  die  Neuralgieen  hervorrufen  sollen,  ja  es  igt  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  eine  solche  Beziehung  weder  klinisch,  oock 
therapeutisch,  noch  anatomisch  nachgewiesen.  Was  nun  die  Beziehon^ 
der  Mamma-Neuralgie  zur  Hysterie  betriflFt,  so  bietet  dieselbe  wenig 
therapeutische  Anhaltspunkte,  weil  die  Hysterie  an  sich  nicht  allza 
häutig  einer  ärztlichen  Behandlung  zugänglich  ist.  Nach  dem  Ein* 
druck,  den  ich  von  den  Hysterischen  habe,  sind  dieselben  alle  als  mehr 
oder  weniger  psychopathisch  zu  hetratihten ;  angeborene  Anlage,  durch 
Erziehung  und  andere  äussere  LebeuBverhältiusse  ausgebildet,  lie^ 
meist  denjenigen  Zuständen  zu  Grunde,  welche  man  summarisch  aU 
Hysterie  bezeichnet;  die  Erscheinungen  am  Genitalsystem  dürft'.n 
dabei  wie  viele  andere  unbedeutende  functionelle  Störungen  »1 
häufig  Symptom  als  Ursache  des  allgemeinen  krankhaften  Zust 
sein.  —  Dass  bei  der  Behandlung  der  Mamma-Neuralgio  freundlicher 
Zuspruch,  Beruhigung  darüber,  dass  kein  irgendwie  bedenklicher  Zu- 
stand vorliege,  ein  sehr  wichtiges  Moment  sei^  hebt  besonders  der  tt- 


')  Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten.     Berlin  197t.  pnp.  I4S. 
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tanrene  Velpeau  hervor.  Je  mehr  die  Frauen  durch  ihre  häuslichen 
Verhältnisse  gezwungen  sind,  von  früh  bis  spät  sich  körperlieli  stark 
anzustrengen,  um  so  weniger  werden  sie  ihrer  Schmerzen  achten;  die 
körperliche  Ermüdung  wird  bei  sonst  gesunden  Peraonon  immer  den 
•Schlaf  nach  sich  ziehen.  Rein  functiouellc  Norvenstörungeu  sind  bei 
den  arbeitenden  Classen  Überhaupt  selten,  kommen  nicht  recht  zur 
vollen  Entwicklung.  So  wenig  es  nun  in  der  Macht  des  Arztes  liegt, 
eine  psychische  Cur  bei  der  Hysterie  wirklich  selbst  durchzuftlliren, 
ausser  etwa  in  einer  Anstalt,  ebenso  wenig  vermag  man  etwas  bei 
einer  Reihe  auf  dieser  Bahn  stehender  Fälle.  Während  in  zweien 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  freundlicher  Zuspruch  immer  sehr  gün- 
stig wirkte,  war  er  in  dem  ersten  Fall,  den  ich  oben  beschrieben  habe, 
völlig  vergeblicli.  Diese  Frau  antwortete,  nachdem  sie  apathisch  alle 
Tröstungen  und  Ermahnungen  angehört  hatte :  „Also  Sie  wollen  mir 
nicht  helfen I*  Aus  Allem,  was  man  ihr  sagte,  hörte  sie  immer  nur 
heraus,  dass  man  sie  nicht  operiren  wolle,  denn  nur  von  einer  Opera- 
tion erwartete  sie  Hülfe.  Später  wurde  sie  finster  und  misstrauisch; 
sie  glaubte,  man  vornachläsrtige  sie  absichtlich,  man  freue  sich  an  ihren 
Leiden,  man  wolle  sie  zu  Grunde  richten  u,  s.  w.  Sic  war  auf  dem 
hosten  Weg«,  mcluncholisch  zu  werden;  ob  sie  noch  lebt,  oder  wann 
und  wie  sie  geendet  hat,  vermag  ich  leider  nicht  anzugeben. 

Was  die  medikamentöse  Behandlung  botriff\,  so  verfehlen  die 
meisten  Autoren  nicht,  eine  Anzahl  von  theils  üusserlich,  theils  inner- 
lich anzuwendenden  Mitteln  zu  nennen,  doch  in  der  Regel  mit  dem  Zu- 
satz, dasa  der  Erfolg  unsicher  sei.  L'ataplasmen  und  Eis,  Blutegel  und 
Eisen  mit  Chinin,  Compression  der  Brtiste  und  völliges  Freilassen  der 
Brüste  durch  Entfernung  des  Corsets,  AbfUhrnuttel  und  Opium  sollen 
vorübergehend  genützt  haben.  —  Pflaster,  Salben  und  Einreibungen 
mit  Belladonna,  Hyosciamus,  (.icuta,  Stranimonium,  Aconit,  Veratrin, 
Chloroform.  Die  gleichen  Mittel  innerlich,  dazu  Arsen,  Chinin,  Colchi- 
cum, Cannabis  indica,  Bismuth,  Zink,  Calomel,  Antimon präparate  etc.,  — 
Bäder  aller  Art,  klimatische  Curorte  etc.  etc.  —  Es  bleibt  bei  so  hart- 
näckigen Uebeln  bei  fortwährendem  Drängen  der  beängstigten  Frauen 
nichts  Anderes  Übrig,  als  einige  dieser  Mittel  bald  in  dieser,  bald  in 
I  jener  Form  eine  Zeit  lang  anwenden  zu  lassen.  Schon  der  Anschein 
einer  dauernden  ärztlichen  Hemühung  ist  für  die  Kranken  eine  Tröstimg 
und  Linderung.     Mit  der  Anwendung  der  subcutanen  Morphiuminjectio- 

tnen  mochtn  ich  rathon ^  gerade  bei  diesen  Patienten  zurückhaltend  zu 
sein;  raan  würde  bei  ihnen  wahrscheinlich  sehr  bald  Morphinismus 
r 

Von  den  Anomalieen  der  Milchsecretion  und  der  Milchentleerung. 
I  Galaktocele. 
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Cap.  IX. 


§.  27.  Bei  einer  Drüae  wie  die  Milchdrüae,  welche  nur  zu  ge- 
wissen Zeiten  functionirt,  kann  man  von  ^ÖtOrungen  der  Function" 
nur   sprechen,    wenn    »olche   innerhalb   der  physiologischen  Functions- 


40 


Tli.  Billroih. 


periode  eintreten,  oder  wenn  cjae  Sccrelion  eintritt  zu  einer  Zeit,  wo 
sie  normaler  Weise  nicht  eintreten  Hollte. 

Das3  nach  der  Enlbiudung  absolut  ^^^ar  keine  MilcbabsoDde- 
rung  eintritt  (Agalaktia),  ist  ein  höchst  seltenes  Vorkoramnisa:  es  findet 
«ich  nur  bei  vollständigem  Mangel  diiT  Brustdrüsen.  Dass  bei  acbwachi 
entwickelten  Drüsen  auch  die  Milchabsonderung  sehr  gering  ist  and 
aus  diesem  Grunde  viele  Frauen  ihre  Kinder  überhaupt  nicht  nähren 
können,  ist  bekannt.  Uebermaass  von  Mi!  chabsonderu  ng  nach 
der  Entbindung  ist  koineswL'gs  immer  das  Resultat  übermässig  stark 
entwickelter  Drüsen  und  besonders  kräftiger  Constitution.  Es  kommt 
oft  genug  vor,  dass  schwächlichcj  nervöse  Frauen  sehr  viel  Milch  pro* 
duciren,  und  dabei  enonn  abmagern^  obgleich  sie  reichlich  essen. 
AVochen  und  Monate  lang  dauerndes  Ausflit338en  von  Milch  aus  den 
Brüsten  (Galaktorrhöe)  bei  Frauen,  die  überhaupt  nicht  nährten  oder 
bald  zu  nähren  aufhörten,  kommt  besonders  hiiufig  bei  schlaffen,  gracil 
gebauten  Individuen  vor.  NachBirkett  beobachtete  Montgoraery  einen 
Fallj  in  welchem  bei  einer  Frau  3  Jahre  nach  der  Entbindung  noch 
Milchfluss  bestand  und  nach  5  Jahren  noch  Milch  ausgedrückt  werden 
konnte,  ohne  dass  neue  Schwangerschaft  eingetreten  wäre. 

§.  28.  Der  Zeit  nach  abnorme  Milchaecretion  iat  wieder- 
holt beobachtet  worden;  immerhin  ist  dif>  Zahl  der  sicher  constatirten 
Fälle  zumal  aus  neuerer  Zeit  nicht  gross,  d*^nn  die  meisten  Autoren 
citiren  immer  wieder  dieaelbeu  alten  Fälle.  Ich  habe  darüber  gar 
keine  eigenen  Beobachtungen,  und  kann  daher  auch  nur  bereit»  Bekann- 
tes wiederholen.  Beigel  *)  hat  die  in  der  Literatur  bekannten  Fiüle 
zusammengestellt.  —  Dass  sich  aus  den  Brustdrüsen  Neugeborener 
Milch  ausdrücken  Iftsst,  ist  wiederholt  gesehen  worden,  die  kleinen 
Organe  sind  dabei  etwas  geschwollen  und  empfindlich.  Th.  Kölliker 
hat  gezeigt,  dass  die  Drüsencanäio  sich  dabei  buchtig,  fast  cavemö» 
erweitern  (pag.  '^).  Die  »Secretion  verliert  sich  wieder  ohne  Anwen- 
dung besonderer  Mittel.  Es  wird  auch  ein  Fall  von  Will*)  erw-ihnt, 
in  welchem  bei  einem  30  Wochen  alten  Mädchen  eine  Zeit  lang  Mildi 
aus  den  Brüsten  floss.  —  Baudelocque  erzählt  den  Fall  eines  8  Jalire 
alten  Mädchens  aus  dem  Dorfe  Alenton,  welches  ein  Kind,  das  ihre 
Mutter  jüngst  geboren  hatte,  oft  an  seine  eigne  Brust  anlegte,  wodurch 
es  bei  ihm  schliesslich  wirklich  zur  Milchsocrction  kam  und  das  Mäd^i 
chen  in  den  Stand  gesetzt  war,  das  Kind  längere  Zeit  zu  sängen. 
Am  16.  Octüber  17H3  wurde  das  Miidchen  in  der  Gesellschaft  der 
Chirurgen  zu  Paris  vorgestellt,  bei  welcher  Gelegenheit  ihm  gleichfidb 
eine  Quantität  Milch  durch  Druck  aus  den  Brustdrüsen  entleert  wurde. 
Sonstige  Zeichen  der  Pubertät  waren  nicht  vorhanden,  ausser  da« 
sich  bei  ihm  seit  seinem  5.  Lebensjahre  eine  vicarirende  Menstruation  T')' 
in  Form  einer  Blutung  aus  den  Augen  bemerklich  gemacht  haben  aolL 
(Diese  Menstruation  aus  den  Augen  erscheint  un«  wohl  wenig  glaub* 
würdig;    auch  müssen   die  Brustwarzen  des  8jährigen  Mädchens  g»n« 


*)  Die  Krankheilen  des  weiblichen  Geschlechtes.  Stuttgart  K.  Enke.  Ifi^d. 
iMg.  742. 

^J  Ueber  die  MilchabSbmlerunif,  Feslschrifl  foa  Dr.  i,  G,  Friedrich  Wilt] 
Erlangen  1850. 
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ergewöhnlich  entwickelt  gewesen  aein,  sonst  hätte  das  Kind  nicht 
«Sagen  können;  eine  frühreife  Entwicklung  des  Mädchens  darf  daher 
doch  wohl  angenommen  werden.)  Ich  citire  femer  nach  Beigel  eine 
Beohachtung  von  Dr.  Carganico  (1838):  Die  59  Jahre  alte  Frau  eines 
Arbeitemannes  säugte  ohne  vorangegangenes  Wochenbett  ihr  9  Monate 
altes  Enkelkind.  Sie  selbst  hatte  acht  Kinder,  das  letzte  vor  17  Jah- 
ren, geboren  und  genährt.  Seit  10  Jahren  war  sie  nicht  mehr  men- 
struirt.  Anfangs  wurde  das  Kind  von  seiner  Mutter,  der  ältesten 
Tochter  der  hier  in  Rede  stehenden  Frau,  gesäugt.  Sie  war  jedoch 
gezwungen,  eine  Dienstmagd  als  Amme  anzunehmen  und  ihr  Kind  zu 
entwöhnen.  Da  aber  das  Kind  dabei  sehr  unruhig  war  und  blieb,  so 
liess  die  alte  Frau  dasselbe  oft^  nachdem  sie  es  vorher  möglichst  satt 
gemacht  hatte,  au  ihren  Brustwarzen  saugen,  um  es  einzuschläfern, 
riötzlich  empfand  sie  stechende  Schmerzen  in  beiden  Brüsten  und  bei 
der  Untersuchung  zeigten  sich  einige  Tropfen  milchähnlicher  Flüssig- 
keit. Das  Kind  wurde  darauf  um  so  eifriger  angelegt  und  mit  solchem 
Erfolg,  dasa  bald  reichlicher  Milchvorrath  eintrat,  von  welchem  das 
Kind  ansflchtiesslich  genährt  werden  konnte.  —  Beobachtungen  von 
massiger  Milchaecrctioii  bei  nicht  schwangeren  Unverheirathoten  und 
bei  kinderlosen  Frauen  siud  mehrere  erwähnt,  ebenso  dasa  sich  „milcli- 
ähnliche*  Flüssigkeit  in  den  Drüsen  sehr  alter  (z.  B.  einer  82jährigen) 
Frauen  fand.  —  Hier  und  da  wird  auch  erzählt,  dass  bei  Uterus-  und 
Ovarialtumoren  Milchsecretion  in  den  Brüsten  aufgetreten  »ei.  Bei  der 
ziemlich  grossen  Anzahl  von  solclien  Geschwülsten,  die  mir  vorgekom- 
tneo  sind,  habe  ich  nie  eine  derartige  Coincidenz  mit  abnormer  Milch- 
Becrction  beobachtet. 

Wo  eine  solche  abnorme,  unzeitige  Milchsecretion  längere  Zeit 
d&uorte,  wurde  sie  in  den  erwähnten  Fällen  wohl  immer  durch  An- 
legen von  Kindern  unterhalten;  geschieht  dies  nicht,  so  hört  die  Ab- 
sonderung bald  von  selbst  auf,  oder  kann  durch  wiederholte  Abführ- 
mittel beseitigt  werden. 


§.  29.  Es  kommt  in  soltonen  Fällen  vor,  dass  sich  der  Aua* 
lÜhrungsgang  eines  Abschnittes  der  Milchdrüse  verstopft,  oder  dass  er 
verwächst.  Coucipirt  eine  FraUj  bei  der  sich  dies  ereignet  hat,  und 
kommt  die  Drüse  in  Thätigkeit,  dann  kann  sich  die  Milch  aus  dem 
betreifenden  Theil  der  Drüse  nicht  entleeren,  sammelt  sich  in  dem 
Sinus  lactis  hinter  der  Brustwarze  allmälig  mehr  und  mehr  an,  und 
dehnt  diesen  nach  und  nach  stark  aus;  diese  Ausdehnung  kann  sehr 
beträchtlich  werden,  ist  indess  nicht  mit  Schmerz,  sondern  nur  mit 
dem  GeftihI  massiger  Spannung  verbunden.  Man  nennt  diesen  Zustand 
„Milchbruch,  Galaktocele,  Milchcyste**.  Die  Art  und  Zeit  der 
Entstehung,  die  in  der  Regel  von  den  damit  behafteten  Frauen  genau 
angegeben  wird,  die  Lage  der  Geschwulst,  die  deutliche  Fluctuation 
lässt  in  den  meisten  Fällen  keinen  Zweifel  über  die  Diagnose.  Häufig 
ist  die  Art  der  Entwicklung  von  solchen  Mik-hretentionscysten  in  der 
Mamma  eben  nicht;  mir  ist  nie  ein  solcher  Fall  zu  Gesicht  gekommen; 
auch  andere  Schriftsteller  scheinen  es  nicht  oi\  beobachtet  zu  haben, 
da  man  immer  wieder  dieselben  Fälle  cittrt  findet;  unter  ihnen  be- 
finden sich  dazu  noch  einige,  in  welchen  es  sich  der  Beschreibung 
nach   wohl  eher  um   subacut    entstandene  Abscesse  handelt.     Eine  der 
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gröBsteii  Cysten  der  Art,  zweifellos  eine  Galaktocele,  ist  von  »Scarpa  ') 
beobachet:  Eine  20jälirige  Frau  von  kräftiger  Constitution  mit  normÄl 
entwickelten  Brüsten  bemerkte  10  Tage  nach  ihrer  zweiten  Entbin- 
dung Anschwelhiug  ihrer  linken  Brust ;  je  mehr  sie  das  Kind  an  dio8ft] 
Brust  anlegte^  um  so  grösser  wurde  dieselbe.  In  zwei  Monaten  hat 
die  Brust  34  Zoll  im  Umfang  bekommen  und  ragte  bis  zum  Unkei 
Oberschenkel  herab:  die  Hnut  darüber  war  unverändert  und  die  DrÜs* 
der  linken  Achselhöhle  waren  etwas  geschwellt.  Durch  Function  mit 
einem  Trokar  wurden  10  Quart  reiner  Milch  entleert,  die  sich  bei  der 
chemischen  Untersuchung  nicht  von  normaler  menschlicher  Milch  unt< 
schied.  Es  folgte  Eiterung  der  Höhle,  die  lange  Zeit  dauerte;  doch" 
wurde  Patientin  endlich  vollständig  geheilt.  Zwei  Jahr  später  gebar 
sie  wieder  ein  Kind ,  ohne  *lass  sich  etwas  Abnormes  an  der  Briul 
zeigte.  Erich sen  erzählt,  dass  Walpy  in  einem  Falle  10  Pfimd  Mil( 
ans  einer  solchen  Cyste  entleert  habe  *. 

Ueber  das  Geschick  der  Milch  in  diesen  Cysten  herrscht  die  An* 
fticht^  dass  eine  Ölartige,  butterartigo^  auch  wohl  käsige  Materie  darai 
wird;  gewiss  ist  es  pikant,  durch  einfache  Eindickung  der  Milch  in 
Folge  Resorption  des  Serum  die  Milch  schon  innerhalb  der  Brustdrüse 
in  Butter  und  Käse  Übergehen  zu  lassen, »und  von  „Buttercysten^ 
und  ^Käsecysten"  zu  sprechen;  indeaa  diese  Beobachtungen  dürften  dock, 
wohl  kaum  Stich  halten.  Nicht  dass  dem  Aussehen  nach  Oel,  Butt< 
und  Käse  „ähnliche''  Substanzen  sich  in  Brustdrüsencysten  vorfinden, 
bezweifle  ich,  —  ich  werde  später  (pag.  88)  selbst  solche  Beobach- 
tungen niittheilen  —  sondern  dass  sich  dieselben  ans  wahren  Galak- 
tocelen  oben  beschriebener  Art  entwickeln. 

In  den   von  Bdrard,  Birkett,  Beigel  nachcitirten  Fällen  v< 
Martini,  Brodie,  Dupuytren,  Layd,  Forget  findet  sich,  so  weit  ictf 
es  aus  diesen  Mittheilungen  zu  ersehen  vermag,  niemals  die  Notiz,  daw 
sich  die  meist  in  später  Zeit  der  Lactation  bemerkte  Gfi.scliwulst  dun 
daH  Anlegen  des  Kindes  vergrössert  habe,    und    dann    allmälig  klein) 
geworden    sei,    was    doch    der    Beobachtung    kaum    entgehen    kunntj^ 
wenn  eine  so  erhebliche  Eindickung  der  Milch  durch  WasaerresorptioOj 
entstehen   sollte,  dass  die  Milch  eine  butter-  oder    gar    käseartig« 
achaffenbeit  bekommen  sollte. 

Mohr  Wahrscheinlichkeit  hat  der  von  Aatlcy  Coopor  beachriebi 
Fall,  in  welchem  er  eine  (.'yste  eröffnete,  die  bei  einer  38jührigen  Frai 
einen  Mouat  uach  der  Geburt  ihres  letzten  Kindes,  entstanden  war^ 
und  „6  Unzen  weisse  geronnene  Milch  mit  etwas  gelbem  Serum  ge- 
mischt'' entleerte;  die  Frau  hatte  die  Geschwulst  bereits  ein  Jahr  Linr 
getragen,  bevor  sie  sich  an  Oooper  wandte;  von  einer  Umwan<ilu:ip 
der  Milch  in  Butter  oder  Käse  ist  hier  freilich  nicht  die  lledi 
Frau  hatte  in  einem  früheren  Wochenbett  einen  Absccss  in  der  gh 
Brust  gehabt. 

Die  von  Velpeau  mitgetheilten  Fälle  können   mid»  auch   nie! 
überzeugen,  dass  der  Butter-,  Käse-,  Adipocire-artige  Inhalt  emgedicktc 


»)  Opusculi  (li  Chiniru.    T.  IL 

■)  Erichsen  citirt  nicht,  wo  die  BeohacliUing  von  Walpy  verÖlT- ' 
vielleicht  ist  es  eine  private  Mittheilung;    oder    «ollte   vs  wieder  der   ei^  I 

von   Scarpa    sein?     Heikel    schreibt    die  Beohachtungr   von    Scarpa   irrUitimiidi 
Birkett  zu,  der  doch  den  Fall  von  Scarpa  nur  cilirl*». 


Geschwfliste.    Allgemeines. 
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3Iilch  gewesen  ist  trotz  den  genauen  Bescbreibimgen  der  von  Donn<^ 
und  Lebert  ausjtjetübrten  mikroRlcopischen  Untersuchungen.  Das« 
Cysten  der  Milchdrüsen  Fett  in  Tropfen  und  Kryatallcn  und  ver- 
schruniplte  Zellen  verschiedenster  Form  enthalten,  kann  nicht  verwun- 
dern. Qu^venne  hat  den  breiigen  Inhalt  einer  der  von  Velpeau 
beobachteten  Cysten  einer  chemischen  Untersuchung  unterzogen;  er 
drückt  sich  sehr  diplomatisch  darüber  aus;  er  erkennt;  „des  principe» 
laiteux  et  butyrcux,  mais  11  ne  pouBse  pas  asses  loin  aea  recherches 
pour  les  t-numercr  tons.* 

Was  die  Behandlung  der  Galaktocele  betrifft,  so  wird  sie  in 
Eröffnung  und  Drainirung  der  Cysto  zu  bestehen  haben. 

Ich  muss  noch  hervorheben,  daas  von  Velpeau  eine  „Galac- 
tocele  par  ini'iltration^  aufgestellt,  von  vielen  Autoren  citirt  und 
80  dargestellt  wird,  als  sei  eine  Galaktocele  subcutan  geplatzt,  und 
die  Milch  habe  sich  in  die  Maschen  des  Zellgewebes  ergossen.  So 
klar  ist  die  Sache  keinesfalls.     Velpeau  schreibt: 

»Bei  einer  34jälirigen  Frau,  die  15  Monate  zuvor  entbunden  war  und 
vor  6  Wochen  ihr  Kind  abgesetzt  halte,  schwoll  die  rechte  Mamma  etwa  zur 
doppelten  Grosse  an,  war  von  halbkugeÜ^ier  Form,  schwamraartiger  Consistenz 
(sponpieux),  schmerzhalt  seit  einigen  Tagen;  die  Haut  ein  wenig  giänzenrler 
als  auf  der  anderen  Scile^  nicht  {^eruthet,  docli  die  ganze  ßrustgegend  teigig. 
Durch  eine  Probepuncllon  mit  dem  Bistouri  wurde  eine  erhebliche  Menge 
Milch  entleert,  welche  offenbar  aus  den  Maschen  des  Zellgewebes  hervorkam.« 

Woraus  Velpeau  den  letztem  Schluss  zieht,  ist  nicht  gesagt; 
es  könnte  sehr  wohl  durch  den  Schnitt  ein  grOaserer  Milchgang  er- 
öffnet sein  und  die  Milch  sich  aus  den  vielleicht  weit  in  die  Drllse 
hinein  erweiterten  DrUsengÜngen  entle*?rt  haben.  Dass  Velpeau  selbst 
diese  Anschauung  hegte,  geht  wohl  am  besten  daraus  hervor,  daas  er 
den  Fall  in  die  ^cati^gorie  des  cngorgements  laiteux^  bringt;  die  Ge- 
schwulst verschwand  nach  Abführmitteln,  Aderlass,  Bädern  in  vier- 
zelin  Tagen. 


Cap.  X. 

Von  den  Geschwülsten  der  Brustdrüse. 

Abschnitt  I. 

Anatomie.  Symptomatologie,  Verlauf. 

AMt''emeLic  Vorbeinerkuugeu. 


§.  30.  Die  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Brust- 
drüaengeschwülate  hat  schon  seit  langer  Zeit  das  besondere  Interesse 
der  Anatomen  und  Chirurgen  in  Anspruch  genommen.  War  es  früher 
die  sonderbare  ^rantiichfaltigkcit  der 'rumoren  au  sich,  was  den  Forscher 
reizte,   so  ist  es  jetzt  die  Entwicklungsgeschichte    dieser  Formen,   die 
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ibu  immer  aiifu  Neue  wieder  anzieht.  Der  Arzt  aber,  der  auf  wisB«i- 
Bchaftlicher  und  liumaüitarer  Basis  zugleicli  stellt,  sucht  nacli  einer 
morphologisclien  rintidiiabe  für  die  Frage,  ob  die  vorliegende  Geschwulst 
der  Ciasso  Jener  schrecklichen  Carcinome  angehört,  die  so  viele  Frauen, 
oft  noch  in  ihrer  vollen  Kraft,  vernichten;  da  er  es  vorläufig  aufgeben 
musa,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  die  Entstehung  dieser  entsetzlichen 
Neubildungen  zu  verhindern,  da  auch  jode  diätetische  und  luedikamen- 
tose  Behandlung  bisher  fehkobhig,  ao  kann  er  nur  in  der  möglichst 
frühen  Erkenntnis»  und  Eutfcrnuiig  des  ersten  Krankheitsheerdee,  von 
welchem  aus  sich  das  Uebel  durch  den  Körper  verbreitet,  die  Momente 
finden,  durch  welche  er  zu  helfen  vermag.  An  dem  frühzeitigen  Er- 
kennen des  gefahrlichen  Feindes  muss  ihm  also  im  Interesse  seiner 
Patienten  besonders  viel  gelegen  sein. 

Seitdem  Aatley  Cooper  in  seinem  leider  unvollendeten  Meisler- 
werk das  ^Material  zum  ersten  Mal  sichtete  und  wissenschaftlich  ord- 
nete, sind  bedeutoudc  Fortscliritte  nicht  nur  aut  diesem  speciellen  Ge 
biete,  sondern  überhaupt  auf  dem  grossen  Gebiete  der  Gesehwulstlebre 
gemacht,  so  dass  bei  genauer  anatomischer  Untersuchung  der  exstir- 
pirten  Neubildung  wohl  äusserst  selten  Meinungsdil^'erenzen  herrschen 
dürften  und  auch  die  Diagnose  an  den  Kranken  meist  genau  gemacht 
werden  kann.  Mit  der  Diagnose  ist  dann  ja  auch  die  Prognose 
gegeben.  j 

Man  könnte  nun  meinen,  es  sei  völlig  überflüssig,  genauer  auf 
die  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Brustdrüseugeschwülste 
einzugehen,  die  sich  ja  doch  ilirem  Wesen  nach  nicht  von  Tumoren 
an  andern  Orten  unteracheideii  können.  Dies  ist  insofern  richtig,  al« 
jetzt  ja  ziemlich  allgemein  angenommen  wird ,  dass  dte  aus  Binde- 
substanzen bestehenden  Neubildungen  (Fibrome,  Lipome,  Sarcome, 
Chondrome,  O.^teome)  aus  di/n  zelligen  Elementen  des  Bindegewebe«, 
die  Adenome  und  Carcinome  der  Hauptsache  nach  aus  den  epithelialen 
Elementen  der  Drüse  hervorgehen.  Es  bedingen  indess  der  Bau  und 
die  eigenthümlichen  physiologischen  Verhältnisse  der  Bruatdrüae  ao  viele 
Combinationen  in  diesen  Beziehungen,  dass  die  Orientiining  ohne  An* 
loitung  nicht  immer  leicht  ist.  Es  gehört  nämlich  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten,  dass  sich  eine  Geschwulst  innerhalb  der  Brustdrüse  bildet» 
welche  die  Drüsensubstanz  einfach  zur  Seite  schiebt.  Fast  immer 
schliesst  die  Neubildung  gleich  von  ihrem  Beginn  an  DrUseuIappchen 
ein;  diese  gehen  fast  nie  dabei  zu  Ginmde,  sondern  verändern  sich  in 
mannichfaltigcr  Weise.  Die  meisten  Neubildungen  breiten  sich  dana 
nicht  nur  in  sich  selbst  aus,  sondern  auch  um  benachbarte  Drüsen- 
lappchen,  so  dass  nach  und  nach  ein  mehr  oder  weniger  umfangreicher 
Tlicll  der  Drüse  erkrankt.  Diese  peripherische  Ausbreitung  (welche 
sonst  bei  den  sogenannten  gutartigen  Geschwülsten  nicht  besonders  in 
den  Vordergrund  tritt,  oft  genug  ihnen  ganz  zu  fehlen  acheint)  macht 
bei  den  Fibromen  und  Sarcomen  in  der  Regel  auf  einem  gewissen 
Punkt  Halt;  der  erkrankte  Thoil  der  Drüse  bleibt  dann  von  dem  nicht 
erkrankten  getrennt,  es  bildet  sich  eine  verdichtete  Schicht  Bindegewebs! 
um  die  Geschwulst,  letztere  ist  damit  „abgekapselt"-  Bei  den  Car- 
cinomen,  auch  bei  manchen  Adenomen  und  Cystenbildungen  findet  eine 
solche  Abkapselung  dar  Neubildung  in  der  Regel  nicht  statt,  et  er- 
krankt nach  und  nach  die   ganze  Drüse   oder   wenigstens   der  grtfssto 
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Theil  derselben.  Die  Erkrankung  geht  dann  bei  den  Carcinomen  auch 
noch  über  das  Gebiet  der  Driiae  hinaus,  sie  erstreckt  sich  nach  vorn 
in  die  Haut,  nach  rückwärts  in  die  Muskeln,  Rippen,  Pleura.  Es 
kommen  die  Infectionsgcschwülste  der  Lymphdrilaen  mit  den  gleichen 
EigeoBchaften  wie  die  primären  Carcinome  hinzu,  dann  die  innern 
Metastasen.  Was  die  meist  in  das  BrustdrÜ  senge  webe  infiitrirten 
Carcinome  anlangt,  so  wäre  der  Unterscbied  von  Carcinomen  in 
andern  Orgauen  wed*'r  in  anatomischer  noch  in  klinischer  Beziehung 
ein  so  wesentlicher;  doch  das8  die  Fibrome  und  Sarcome  auch  immer 
Drüsenelemente  enthalten^  und  so  oft  mit  eigenlhlimlichen  und  mannich- 
fachen  Cystenbildungen  combinirt  sind,  tuhrt  grade  in  diesem  Organ 
zu  sonderbaren,  zuweilen  sehr  carcinom-ähnliclien  Formen;  auch  die 
Adenome  der  Brust  haben  wie  die  einer  jeden  Drüse,  ihre  specifischen 
Eigenthlhiilichkeiten.  Somit  werden  die  Bruattumoren  durch  ihre 
Mannichtaltigkeit  und  Eigenartigkeit  nicht  nur  besnndcra  interesHnnt, 
sondern  man  findet  den  Schlüssel  zu  ihn^n  Eigenthiimlichkeitcn  nur  in 
dem  Studium  ihrer  Entwickhing^geschichte. 

Ich  will  aus  rein  firaktischen  Gründen  die  äusserst  selten  in  der 
Brustdrüse  vorkommenden  Lipome  und  Chondrome  vorweg  nehmen, 
um  den  Zusammenhang  der  Darstellung  bei  den  Fibromen,  Sarcomen, 
Cystosarcomen  etc.  nicht  zu  unterbrechen.  Angiorae  und  wahre 
Neurome  sind,  so  viel  mir  bekannt,  nie  in  der  BrustdrUse  selbst  zur 
Entwicklung  gekommen  *).  Was  über  die  Beziehung  der  Blut-  und 
Lymphgefässc  zu  den  Bruatdrlisengeschwülsten  bekannt  ist ,  soll  bei 
den  Carcinomen  besprochen  werden. 


» 


Lipome* 

§.  31.  Ea  bleibt  bei  den  wenigen  Fällen,  welche  als  Lipome 
der  weiblichen  Brust  beschrieben  Rind,  immer  noch  zweifelhaft,  ob  sie 
wirklich  in  dem  die  Driisenlüppchen  zu^anmienhaltenden  Bindegewebe 
entstanden  sind  oder  sich  alle  hinter  oder  dicht  neben  der  Drüse  im 
lockeren  Zellgewebe  entwickelten  und  die  Drüsensubstanz  vor  sich 
her  schoben ;  in  einigen  Fällen  ist  dies  sehr  bestimmt  so  angegeben. 
Es  verhält  sich  auch  so  in  <lem  von  mir  beobachteten  Fall,  welcher 
von  Carl  Hegetschweiler  veröffentlicht   ist*). 

Agathe  St.»  34  Jahr,  aufg.  am  14.  Febr.  1865,  war  bis  vor  6  Jahren 
^uiz  gesund;  damals  will  sie  heim  Holzs^gen  einen  Schmerz  in  der  rechten 
Brust  oberhalb  der  Warze  gefühlt  haben,  und  bemerkte  dann  auch  an  an- 
cegcbener  Stelle  eine  GcHcliwulsl;  die  Schmerzen  liessen  bald  nach,  doch  die 
Geschwulst  wuchs  continuirlich.  Im  März  1863  wurde  die  Frau  enttnuiden, 
die  angeschwollene  Brust  halte  fast  mehr  Milch  als  die  gesunde,  doch  wollte 
an  der  ersteren  das  Kind  nicht  saugen,  vermuthlich  weil  die  Warze  schon 
etwas  durch  die  Geschwulst  verflacht  und  daher  schwerer  für  das  Kind  zu 
fassen  war.  Das  Wachslhum  schrid  immer  fort,  und  soll  besonders  zur  Zeit 
der  Menstruation  immer  besonders  stark  gewesen  sein. 


*}  Die  von  Klehs  (Patbol.  Anat..  ßd.  I.  Ablh.  I,  pag.  1194)  erwähnten  Fälle 
lassen  doch  immerhin  die  Deutung  zu,  Obss  die  Angiome  ursprOnglich  in  der  Haut 
oder  dein  suhculanen  Fettgewebe  über  der  Miimrna  entslanden  sind. 

')  Ceber  da»  Lipom  der  Mamma.     Inaugural-Dissertution.     Ztlricb  1865, 
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Die  GeslaU  der  Brust  bei  Aufnalirne   dei   Patientin    ergiebt  sieb  aus  Toi- 
gender  Abbildung. 

Fig.  12. 


Fran  von  34  Jnliren  mit  elaem  enormen  liipom  hinter  der  rechten  Bnutdrose. 


Die  ziemlich  dunkelgelarbte  Brustwarze  mit  Warzenbof  liegt  so  zietnlkbl 
am  tiefsten  Punkt  der  colossal  vergrösserten  Brust,  welche  sich  grossJappif 
höckerig,  tbeils  weich-,  theüs  fest-elastisch  anfüljlt;  die  Länge  ist  vom  obera 
Ansatz  bis  zur  Brustwarze  gemessen,  43  Centimcter;  die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst ist  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  verdünnt,  doch  nicht  mit  der* 
Neubildung  verwachsen.  Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  gescliwollen.  das  All- 
gemeinbefinden der  nicht  sehr  kräftigen,  doch  ziemlich  gut  genährten  Palientia 
vollkommen  ungestört. 

Da  fast  nur  die  diffuse  Hypertrophie  und  das  Cystosarcom  in  der  Brust! 
zu  solchen  Coiossaltumoren  heranwachsen,  so  vermuthete  ich  eine  derartige^ 
Geschwulst,  vielleicht  eine  Combination  von  beiden. 

Bei  der  Exstirpalion    am  16.  Febr.  1865,    welche    in   Alilatio   maumii 
mit  Entfernung  aller  überflüssigen  Haut  bestand,  zeigte  sich  sofort,  dass  ra; 
es  mit  einem  riesigen  Lipom  zu  thun  liatte.     Die  Präparallon  ergab,  dass 
Brustdrüse  ganz  platt  gedrückt,    und   ganz    gleichmässig  von   dem  Tumor   ml 
gerader  Richtung    vorgeschoben   war.     Leider   ist    eine  Wagung   des   Tuniortj 
nicht  vorgenommen,  oder  wenigstens  nicht  notirt;  derselbe  hatte  sieb  ofiTenliar 
hinter  der  Brustdrüse,   doch    vor   der  Fascie  des  M.  pectoralis   entwickelt.  — 
Die  Heilung  der  Wunde  ging  in  regelmässiger  Weise  vor  sich. 

Astley  Coojjcr  *)  hat  einen  Fall  beobachtet,  welcher  diesem  sehr 
ähnlich  gewesen  aein  rausa.  Dua  Lipom  wog  14  Pftmd  und  10  Loth 
und  „die  Brustdrtise  lag  vor  ihm^.    Der  Schnitt  bei  der  Operation  hatte 


')  Chirurgische  Vorlesungen.    Bd.  I,  pag.  372. 


Chondrome.    Osteome. 
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oinea  Umfang  von  32  Zoll.  Das  Präparat  befindet  sich  im  Museum 
des  St.  ThomaÄ-Spitala  in  London. 

Velpeau  erwähnt  3  Fälle,  der  dritte  Fall  iat  dem  obigen  ähnlich. 
Der  Tumor  entwickelte  sich  bei  einer  jungen  Frau  (das  Alter  nicht 
angegeben)  von  etwas  zarter  Constitution  hinter  der  rechten  Brust  in 
3*J2  Jahren  zn  enormer  Grösse ;  or  war  kugelrund,  von  50  Contimeter 
Umfang;  er  reichte,  wenn  die  Kranke  stand,  bis  zur  Crista  ossia  ilei 
herab,  hatte  sich  durcli  Heine  Schwere  (4V*  Ffund)  etwas  abgestielt; 
die  Brustwarze  hig  nach  unteu  uud  aussen^  und  hatte  keine  feste  Ver- 
bindung mit  dem  Tumor.  Obgleich  es  anfangs  heisst,  der  Tumor  sei 
aus  Fettgewebe  uud  hypertrophischer  DrUsensubstanz  gemischt  gewesen, 
flo  war  mit  dem  Mikroskop  doch  in  demjenigen  Theil,  welcher  fi'ir 
Mamma  gehalten  wurde,  imd  der  eingedickte  Milch  (?)  enthalten  haben 
soll,  ,jköin  Drilsengcwebo"  nachweisbar.  —  Im  ersten  Falle  von  Vel- 
peau war  die  Geschwulst  zwei  Fäuste  gross,  im  zweiten  von  der  Grösse 
eines  Ilühiieroies.  — 

Birkett,  Erichaen,  Gross  erwähnen  der  Lipome  in  der  Mamma 
gar  nicht.  Von  den  von  Hegetschweiler  anget'tihrten  Fällen  von 
Portalupi  und  Lebert  (Becourt)  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  sie 
irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  Mamma  hatten. 

Da  in  späterem  Lebensalter  nach  Atrophie  der  eigentlichen 
Drüsonsubstanz  sich  das  ganze  Gewebe  der  Mamma  in  Fettgewebe 
umwandelt,  die  Fähigkeit  des  interacinösen  Bindegewebes,  Fett  zu 
bilden,  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  so  ist  es  fast  auffallend,  dass 
sich  so  selten  Lipome  innerhalb  der  Mamma  Reibst  bilden.  Der  Fall, 
daas  Drllsengewebo  von  Llpomgewebe  eingeschlossen  wäre,  liegt  bis- 
her nicht  vor.  — 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  haben  sich  am  Endo  des  zweiten 
Decennium  bei  sonst  nicht  besonders  fetten  und  starken,  .sondern  eher 
gracil  gebauten  Frauen  entwickelt.  Dns  Wnuhsthum  war  von  mitt- 
lerer Geschwindigkeit,  nicht  gar  so  langsam  in  Rücksicht  auf  die  bis 
2ur  Operation  erreichte  Grösse.  —  Die  Diagnose  wird  nur  selten 
sicher  zu  stellen  sein. 

Chondromp.    Osteome. 


§.  32.  Was  von  Velpeau  u.  A.  als  knorpelartige  und  knöcherne 
Geschwülste  der  Mamma  beschrieben  wird,  iat  nicht  als  echtes  Chon- 
drom und  Osteom  aufzufassen,  sondern  es  sind  Verkalkungen  in  den 
Wandungen  alter  Cysten,  vielleicht  auch  verkalkte  Epithelialperlen, 
Sandkörper  in  kleinen  Cysten.  —  Der  einzige  Fall,  der  wohl  ziemlich 
zweifellos  ein  thcilweisc  verknöchorlea  Chondrom  war,  ist  der  folgende 
von  Cooper  beschriebene: 

^  Maria  F.,  32  Jahr  alt,    halle  bereits  seil  H  Jahren  eine  Geschwulst  in 

ilirer  Brust  (ob  rechts  oder  links?).  Der  Schmerz  in  dieser  Geschwulst  war 
sehr  heftig;  die  sie  bedeckende  Haut  fühlte  sich,  im  Vergleich  mit  den  um- 
gebenden Thcilen,  sehr  warm  un  und  erforderte  die  beständige  Anwendung 
verdunstender  Waschwasser,  um  die  Wärme  zu  massigen.  Die  Geschwulst 
war  ausserordeiillich  hart,  vor  der  Menstruation  in  hohem  Grade  schmerzhaft, 
welche  Schmerzen  aber  nach  derselben  beträchtlich  geringer  wurden. 

Es  wurden  verschiedene  örtliche  Mittel  versucht,  namentlich  Cataplasmen 
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und  reizende  Pflaster,  aber  diese  veranlassten  weder  Absorption  noch  Eilerunp, 
und  da  alle  Mittel  zur  Zcrthcüun^  ganz  erfolglos  hliehen,  so  wünschte  dM- 
Kranke  sehr  dringend  die  Exstirpalion  der  Geschwulst. 

Da  die  Achseldrüsen  frei  von  krankhafter  Veränderung  waren  und  da 
nach  einer  so  langen  Dauer  der  Krankheil  das  Allgeraeinberinden  der  Kranken 
noch  vollkommen  gut  schien,  so  empfahl  Cooper  die  Operation. 

Bei  Llnlcrsunhung  der  Geschwulst  naeh  ihrer  Exstir})ation  zeigte  der 
grössere  Theil  dersellien  das  Aussehen  des  Knorpels,  wel- 
cher bei  jungen  Personen  die  Stelle  von  Knochen  einnirnmt; 
der  ü  b  r  i  (?  e  Theil   war  knöchern. 

Die  beigegebene  Abbildung  ist  (wenigstens  in  moinem  Exemplar 
von  Cooper'ft  Werk)  leider  ziemlich  unvollkommen;  weder  die  so  t^-pi* 
sehe  hellblänliche  Färbung  noch  die  auf  Durchschnitten  von  Chondro- 
men so  deutlich  hervoi'tretcnde  Abtheilnng  des  Knorpels  durch  Binde- 
gewebsscpta  ist  erkennbar;  das  was  Knochen  sein  soll,  sieht  aus  wie 
Fett.  —  Dennoch  geht  aus  der  kurzen  anatomischen  Beachreibunfr, 
sowie  auch  aus  der  dem  Fall  vorausgehenden  Schilderung  der  Knorpel- 
und  Knochenontwicklung  im  Embryo  wohl  ziemlich  sicher  hervor,  du» 
es  sich  wirklicli  um  ein  achtes  Chondrom  gehandelt  hat;  das  äusserst 
langsame  Wachsthum  des  Tumors,  der  etwa  EoteneigrÖsse  ^habt 
haben  dürfte,  stimmt  wohl  zu  Chondrom,  weniger  die  besonders  her- 
vorgehobene Scbmerzhaftigkoit  und  die  zuweilen  fast  entzündlichen 
Erscheinungen  im  Vorlauf.  —  Ganz  dürfte  der  Fall  wohl  nie  auf- 
geklart werden.  Birkett  suchte  in  den  Museen  Londons  vergeblich 
nach  dem  Präparat. 

Virchow  führt  auch  Fälle  von  N^laton,  Cruveilhier,  Warr'en, 
E.  Wagner  an,  in  welchen  er  es  für  wahrscheinlich  hält,  dais  den 
Tumoren  etwas   Knorpelgewebe  beigemischt  war. 

Ich  sah  bisher  in  Bruattumoren  des  Menschen  nie  etwas,  was 
auch  nur  äusaerlieh  einige  Aehulichkeit  mit  Knorpel  gehabt  hätte. 
Doeh  fand  ich  einmal  in  einem  j^rossen  Myxo-Sarcora  der  Mamma  eine 
ziemliche  Menge  kleiner,  harter,  linsengrosser  Knötchen,  welche  aus 
wahrer  Knochensubstanz  bestanden ,  die  sich  aus  Bindegewebe  ent- 
wickelt hatte. 

Bei  Hündinnen  kommt  nicht  selten  Knorpelgewebe  in  den  mannich- 
faltigsten  Formen  in  Mammatumorcn  vor;  es  macht  einerseits  Ueber- 
gängo  zum  Myxorajjewebe,  andrerseits  kommt  es  zu  wahrer  Knochea- 
bildung  selbst  mit  Entwicklung  von  Markräumen.  Combinationen  sol- 
cher theilweis  chondromatüaen  Tumoren  mit  Carcinomen  bei  Hündin- 
nen habe  ich  auch  beobachtet;  auch  Crigthon  führt  solche  Beobach- 
tungen an. 


Fflironio  and  Flbrosarcome. 

§.  33.  Anatomie.  Es  ist  früher  fpag.  4)  auf  eino  Schiebt 
hyaliner,  derber,  kernreicher  Bindesubstanz  aufmerksam  gemacht  wor- 
den, welche  dio  Acini  und  kleinereu  Ausfuhrungsgänge  umgiebt  uad 
zumal  in  virginalen  Brustdrüsen  sehr  entwickelt  zu  sein  pflegt.  Diese 
Bindesubstanz,  welche  zugleich  den  Boden  bildet,  auf  welchem  die 
Epithelien  der  Acini  haften  und  sich  erst  da  verliert,  wo  die  derben 
Wandungen    der   Ausführnngsgänge  beginnen,    ist  der  Auagangsponkt 


p*ibroTne  «ml  Fibrnsarcome. 
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r  Trlntwicklnng  aller   Fibrome   und  Sarcome  in   der  Brustdrüse.     Efl 
crgiebt    sich    daraus,     dasR    die    DriUonrüuraG     in     ihrer    Form    und 
Lagerung   durch   die  Entwicklung   solcher    Tumoren    leicht   beeinflusat 
^erden    können^    ja    unter   gewissen    Bedingungen    beeinflusat   werden 
Ussen. 

Berücksichtigen  wir  zunächst  das  fibromatöse  Gewebe,  welches 
ich  hier  ziemlich  ot't  bildet,  so  ist  dies  in  der  Regel  von  sehr  blass 
gelbröthlichem  Aussehen  und  derbem,  homogenem  GefUge.  Es  ist  nicht 
in  geordneten,  htcker  an  einander  haf'ienden  BUndcln  gebildet,  wie  das 
Unterhautzellgewebe,  sondern  starr,  sehr  schwer  zu  zerzupfen.  Auf 
gehärteten  Durchschnitten  sieht  man  unter  dem  Mikroskop  gewisse 
Kichtungen  der  Faserung  nur  durch  die  ovalen  Kerne  der  wenig  proto- 
plasmareichen  Bindegewebszellen  augedeutet.  Diese  Zellen  sind  sehr 
eichlich  ins  Gewebe  eingestreut,  gewöhnlich  ziemlich  gleichmässig  ver- 
eilt, selten  in  Gruppen  angehäuft;  an  einzelnen  Stellen  kann  diese 
Anhäufung  theils  rundlicher,  theils  spindelartiger  Zellen  so  gross  sein, 


Fig.  13. 


Flbrosarcom  <l«r  BraiUlrflR«  nilt  ipnltartif?  BUffKf''l«bnten  DrÜieagfn^oD; 
natürUcfaa  OröM«;  nnch  Aitt  Oooper. 
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man  wohl  von  einem  „Fibrosarcom"  sprechen  kann.  Es  ist  eine 
genthUmlichkeit  dieser  Tumoren,  dass  sich  ihr  Gewebe  immer  gleicb 
verhält,  mögen  die  Knoten  ein  oder  zehn  Jahre  bestanden  haben.  Der 
Gefössreichthum  scheint  kein  grosser  zu  sein. 

Wenden  wir  uns  zur  Betrachtung  der  Schnittfläche  dieser  Ge- 
schwülste, so  werden  wir  dieselbe  selten  ganz  homogen  finden;  in  der 
Regel  finden  sich  mehr  oder  weniger  verzweigte  Spalten  vor,  die  mit 
wenig  serös -schleimiger  (durch  Essigsäure  gcrinnonder)  Flüssigkeit  ge- 
füllt sind. 

Seltener  lassen  sich  auch  einige  rundliche  Cysten  bis  zu  Erbsen- 
grösse  neben  den  Spalträumen  erkennen, 

Macht  man  grosaere  Abschnitte  aus  diesen  Tumoren  znr  Unter- 
•nchung  mit  schwachen  Vergrüsserungen,  so  überzeugt  man  sich  leicht. 
dasH  diese  Spalten  nichts  Anderes  sind,  als  die  etwas  erweiterton  und 
»ehr  verlängerten  verästelten  Ausfiihrungsgtinge  der  Drüse,  deren 
Wandungen  mit  der  Fibrommaase  untrennbar  verwachsen  sind,  ebenso 

BlUrolb,  Die  Kraakbtriten  Oer  BrastdrÜKn.  4 
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wie   die  Venen    und  Lymphgofäaawandungen   in   andern  Fibromen  ni 
trennbar  mit  dem  Fibrüuigewübu  verwacbscn.     Bei  stärkerer  Verj 


Fitr.  14. 


Fibrom  tat  der  Brustdrüse  eines  IBjilir.  Hftdchem ;  «tw«  */«  imtdrllcher  OrteM. 


Fig.  15. 


Aas  sincm  Fibrom  der  Mamma.    Erweiterte  Termlnalblfischeo;  lieginncncle  CfstenUManc. 

lUrtnftck  !4yst.  &. 


rung   erkennt  man ,   dass   die  Cylinderepitlielien  ofl  mebrachicbdg  d« 
Wandungen   anliegen;    in   dem   Inhalt    dieser  Spaltraume  finden 


Fibrome  und  Fibrosarcome. 
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wenige  schleimig  degeoerirte  Zellen  und  feine  Köruchen  in  einer  homo- 
genen klaren  Su-bstanz  eingelagert.  Die  Tumoren  dieser  Art,  welche 
ich  seibat  wiitereuehte,  waren  alle  von  Jungfrauen  oder  von  Frauen, 
die  nicht  geboren  Iiatten;  die  meist  wenig  traubig  entwickelten 
Acini  waren  unverändert,  mit  rundlichen  Epithelzelleu  gefüllt,  hie 
und  da  fanden  sich  Stellen,  an  welchen  sich  die  Endbläschen  erweitert 
erwiesen. 

Dabei  nehmen  die  Eptthelien  allmäUg  die  Form  und  Lagerung 
von  Cvlinderepithelien  an  ;  im  Centrum  der  kleinen  Cjstenräume  liegt 
eine  fein  granulirte  Substanz,  an  der  man  eine  centrale  Kugel  und 
eine  peripherische  Schicht  unterscheiden  kann ;  in  letzterer  erkennt 
man  bei  starker  Vergrösserung  noch  einige  achleimig  degenerirte 
Zellen,  welche  in  ersterer  bereits  völlig  zu  Schleim  aufgelöst  sind. 
Welche  Bedingungen  für  eine  solche  Secretion  nothwendig  sind,  soll 
später  in  dem  Abschnitt  über  Cystenbildungen  erörtert  werden.  Es 
mag  hier  die  Andeutung  genügen,  dass  in  der  Entwicklung  der  er- 
wähnten Spaltränmc  und  der  kleinen  Cysten  aus  den  Terminalbläschen 
»weifelloB  eine  anatomische  Beziehung,  eventuell  ein  Ucbergang  zum 
später  zu  beschreibenden  Cystosarcom  gegeben  ist. 

\  Symptome.     Verlauf.     Diese  Fibrome    entstehen   meist   un- 

bemerkt, schmerzlos.  Dem  Arzte  werden  sie  in  der  Regel  erst  ge- 
zeigt ,  wenn  sie  den  Umfang  einer  grossen  Uaselnuss  oder  einer 
WallnuRs  haben;  sie  sind  dann  höckrig,  hart,  sehr  verschiebbar 
innerhalb  des  Drüsengewebes ,  auch  bei  Druck  schmerzlos  oder 
nur  wenig  schmerzhaft.  Ganz  zufällige  Verwachsungen  mit  Nerven 
können  die  Ursache  sein,  dass  in  seltenen  Fällen  excessive  Schmerz- 
haftigkeit  solcher  kleiner  Tumoren  besteht  (vergleiche  pag.  36). 

Ich  sah  diese  Tutnoren  nie  vor  der  Pubertütsentwicklung  ent- 
stehen, auch  nicht  nach  dem  40.  Jahre,  am  häufigsten  entwickeln 
e  sich  zwischen  dem  16.  und  2'>.  Jahr;  es  ist  indeas  dabei  nicht 
«usgeschloaaen ,  das»  die  nach  dem  20.  Jahre  an  den  Patienten  beob- 
achteten kleinen  Tumoren  der  Art  schon  während  oder  gleich  nach 
der  Puberlälsentwicklung  entstanden,  dorm  die  Erkonntnlsa  der  ersten 
Anfänge  dieser  sich  ungemein  langsam  vergröasernden  Neubildungeu 
ist  selbst  für  den  Arzt  sehr  schwierig,  bosondors  wenn  die  kleineren 
Knötchen  sich  in  der  Tiefe  der  Drüse  bilden. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  weitaus  grösste  Theil 
er  Tumoren,  welche  Velpeau*)  als  „Tumeurs  ad^^noides"  be- 
schreibt ,  Geschwülste ,  welche  sonst  in  der  Literatur  als  tnmeurs 
fibrineuses,  tumeurä  aquirrhoides,  tumeurs  fibreuses  (Cruveilhier), 
tumeurs  par  hypertrophie  partielle  (Vi dal),  chronic  mammary  tu- 
mour  (Cooper),  pancreatic  tumour  (Abernathy),  bezeichnet  wer- 
den, hieher  gehört,  wenn  auch  einige  Sarcome  und  Adenome  mit 
darunter  sein  dürften.  Nach  der  Statistik  Velpeau's  fanden  sich 
diese  Tumoren  meist  bei  Unverheiratheten  oder  uofruchtbarcn  Frauen 
und  zwar  im  Alter 
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von  15-30  :  45  Mal 
„     31-40  :  38     , 

,     41-50  :  34     , 
„     51-60  :  12    ^ 
,     61-70  :    2     „ 
131 

60  Tumoren  links,  59  rechts,  3  in  beiden  Brüsten  zuofleich. 


Das  Wachsth 


dieser  Fibrc 


ist 


ungemein  langsAme^' 
ja  es  giebt  Fälle,  in  welchen  ein  solches  kaum  zu  constatiren  ist. 
Es  kommt  seit  5  Jahren  jährlich  einmal  eine  kindcrhise  Fniu,  in  der 
Mitte  der  dreisaiger  Jahre,  zu  mir,  welche  seit  jetzt  10  Jahren  einen 
solchen  Knoten  in  der  rechten  Brn?>t  trägt,  von  dem  ich  nicht  sagen 
könnte,  dass  eine  Veränderung  an  ihm  stattgeftinden  hätte,  seit  ich 
ihn  kenne.  Schwangerschaften  sollen  nach  Angabe  anderer  Autoreo 
für  eine  Zeit  lang  eine  Vergrössemng  solcher  Neubildungen  zur  Folge 
habon,  worauf  dann  wieder  ein  Stillstand  erfolgt.  Die  meisten  Tu- 
moren, die  ich  beobachtete  (die  Zahl  derselben ,  welche  ich  bei  Con- 
auUationen  sehe,  ist  ziemlich  bedeutend),  erreichten  selten  die  Gröwe 
eines  Hühnereies,  meist  sind  Hie  kleiner;  doch  finden  sich  nicht  selten 
mehrere  in  einer  Brust  oder  in  beiden  Brüsten.  Nur  einmal  hatte  ich 
Gelegenheit,  einen  solchen  Tumor  zu  sehen,  welcher  bei  einem  ISj&h- 
rigen  Mädchen  die  Grosse  eines  Ganseies  (s.  die  Abbildung  Fig.  14, 
pag.  50)  erreicht  hatte,  als  er  von  B.  v.  Lan  gen  beck  exstirpirt  wurde, 
und  der  sich  zugleich  dadurch  auszeichnete,  dass  er  nicht  höckrig,  soi: 

gleichmiissig  rund  war.  Velpeau  giebt  an,  dass  von  131   von  ihm  i 

achteten  Fällen  65  nur  nussgross  bis  hühnereigross  waren ;  ob  die  Kotii, 
dass  34  „de  la  grosseur  de  la  tr^te''  und  später  2  ^comme  la  töte  d'nn 
foetus"   waren,  genau  zu  nehmen  ist,  oder  ob  dabei  nicht  Sarcome  und 
Cystosarcome  mit    unterlaufen,    dürfte  schwer  zu  entÄcheiden  sein. 
Es  ist  bereits  bemerkt,  dasts  akh  kleine  spaltförmige,  glattwandige,  sei 
kleine   runde,  aus  einzelnen  Drüsenbeeren  hervorgegangene  Cysten 
dünn  schleimigem  Inhalt  in  diesen  Fibromen  vorfinden ;  dieselben  füll 
sich  indess  nie  stark  mit  Flüssigkeit,  und  bilden  keinen  wesentlichen,  aar 
einen  zufölligen  Bestand  llie.il  dieser  Tumoren.  — 

Es  wäre  ja  a  priori  nicht  so  unwahrscheinlich,  daaa  ein  solcbe« 
Fibrom  Jahre  lang  fast  stabil  besteht,  und  dass  dann  das  Fihromgewebe 
in  irgend  eine  Form  eines  weichen  Sarcomgewebes  überginge,  viel- 
leicht auch  mit  gleichzeitiger  Dilatation  der  DrUsengänge,  Acini  oder 
Drnsentrauben  und  mit  Bildung  von  grösserer  Menge  Secret  in  d(?n 
Hiihlräumen.  So  viel  mir  bekannt,  ist  indess  eine  solche  Umbildung 
einer*  Adenofibroms  in  ein  Adenocjstosarcom  bisher  nicht  genau  be- 
obachtet worden:  es  scheint  vielmehr,  dass  die  weichen  Sarcome  nnd 
Cystosarcome,  zumal  die  bösartigeren,  infectiöBen  Formen,  immer 
gleich  als  solche  beginnen. 

Doch  dürfte  es  vorkommen,  dass  fibromatöse  Knoten,  die  jahrf- 
lang  schmerzlos,  ohne  erheblich  grösser  zu  werden,  bestanden,  später 
in  Carcinorae  übergehen.  Die  Angaben  mancher  Frauen  sind  dar- 
über 30  bestimmt,  dass  man  kaum  daran  zweifeln  kann;  man  mttssie 
denn  annehmen,  dass  i^chon  die  primäre  Geschwulst  ein  Carcinom  ge- 
wesen sei,  welches  jiihrelan;j;  unviTändert  blieb;  dies  widerspricht  aber 
Allem,    was   wir  sonst  Über  das  Wesen  von  Carcinomen  wiasoD.     Icli 
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habe  früher ')  einen  Fall  anatomisch  beschrieben^  in  welchem  ich  einen 
«olchen  Vorgang  auch  aus  der  Untersuchung  des  Präparates  beweisen 
zu  können  glaubte;  wenn  ich  auch  Kiigobe,  dasa  ich  zur  Zeit,  als  icli 
jene  Untersuchung  machte,  die  wesentliche  Betheiligung  der  epithelialen 
'Elemente  der  DrUse  hei  den  Carcinomou  noch  nicht  richtig  erkannt 
batte,  80  ist  der  Fall  doch  schwer  anders,  als  in  dem  erwähnten  äiune 
zu  deuten. 


Dte  welclieu  Sarcomp,     SfedulIarHarcome« 

§.  34.  Weiche  Sarcome  sind  in  der  BrustdrUse  selten,  doch 
habe  ich  folgende  Füll«  aus  dieser  Geschwulstgruppe  beobachtet. 

Ein  medulläres  Granulations-  (Rundzellen-)  Sarcom,  wohl 
nur  zufällig  mit  der  Eatwicklung  quergestreifter  Muskelfasern  com- 
binirt,  sah  ich  bishei"  nur  ein  Mal  *)  und  zwar  bei  einem  ganz  jungen 
Mädchen. 

D.  B.,  16  Jahr,  etwas  chlorotisch,  doch  übrigens  kräftig,  von  untersetzter 
Gestalt,  seit  2  Jahren  regelmässig  niensli-uirt,  wurde  am  14.  März  1S50  in  die 
Klinik  von  B.  v.  Langenbeck  aufgenommen.  Beide  BrQste  dem  Älter  ent- 
sprechend gut  entwickelt.  In  der  linken  Brust  hatte  sich  9  Monate  zuvor  in 
der  Tiefe  eine  Anschwellung  gebildet,  welche,  wenl^'  empllndlich  liei  Berührung, 
auch  sonst  nicht  sclnnerzend,  anfangs  langsam,  in  den  luLzten  Monaten  sehr 
rapide  wuchs.  Oertliclie  Blulentziehunge?i,  Jod,  Eisen,  vermochten  das  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  nicht  aufzuhalten;  letztere  halte  nun  den  L'mfang  eines 
Kindskopfes  schon  etwas  überschritten,  war  frei  beweglich  unter  der  Haut  und 
in  der  Drüse,  wenn  gleich  die  Haut  darüber  gespannt  und  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  leicht  gerülhet  war.  Die  Gousistenz  des  Tumors  zeigt  sich  äusserst 
verscliieden  an  verschiedenen  Stellen,  theils  weich  elastisch,  theüs  härter 
knotig,  theils  deutlich  fluctuirend.  Die  Achseldrüsen  nicht  geschwollen.  — 
Nach  allen  Erscheinungen  konnte  man  ein  Cystosarcom  diagnosticircn.  — 
Nachdem  die  Geschwulst  exstirpirt  war,  zeigte  sich  jedoch,  dass  sie  durchaus 
keine  grösseren  Hohlräume  entliielt,  sondern  aus  einer  theils  (ausserlich)  ade- 
noiden, theils  medullären  Masse  bestand,  in  welcher  man  hie  und  da  kleine 
Spaltcysten  walunehmen  konnte.  Die  Geschwulst,  durchaus  abgekapselt,  wurde 
sicher  ganz  rein  und  zugleich  uocli  mit  etwas  umliegendem  gesundem  Gewebe 
und  dem  grössten  Theil  der  Haut  entfernt;  die  Wunde  mit  Suturcn  vereinigt, 
heilte  vollständig  per  prirnam  und  Patientin  verliess  14  Tage  nach  der 
Operation  geheilt  die  Anstalt. 

Am  22.  Juli  kehrte  die  Kranke  zurück,  weil  sich  in  der  Narhe  seit 
3  Wochen  eine  neue  Geschwulst  mit  äusserst  rapidem  Wachsthum  entwickelte. 
Patientin  hatte  nach  Gebrauch  von  Eisenwasser  ihre  Chlorose  verloren  und 
sah  blühend  aus;  in  der  hnken  Mamma  lag  unter  der  Narbe  eine  faustgrosse 
ul)erall  mehr  oder  weniger  deutlich  lluctuirende  Geschwulst,  die  vollkonuuen 
schmerzlos  war;  die  Achseldrüsen  durchaus  nicht  geschwollen.  —  Die  exstir- 
pirte  Geschwulst  verhielt  sich  dem  Anseheu  nach  ganz  wie  Himmasse,  und 
war  überall  streng  begrenzt.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch  nach  der  Exslir- 
pation  des  Tumors  mit  dem  ganzen  Rest  der  Brustdrüse.  Pal.  wurde  am 
i,  August  mit  einer  kleinen  gut  granuhrenden  Wunde  entlassen.  Seitdem 
hörte  ich  nichts  wieder  von  der  Kranken,  Es  ist  aber  wohl  kaum  daran  zu 
zweifeln,  dass  bald  neue  Recidive  aufgetreten  sind,  und  dass  das  Mädchen  daran 
zu  Grunde  gegangen  ist. 


*)  Archiv  f.  patliol.  Anatomie.     Bd.  Will,  p^g.  7R. 
•]  Arch.  f.  palböl.  Anatomie.    Bd.  XXTII,  pag.  ti9. 
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Man  aieht  aus  der  Abbildung  (Flg.  iiy]j  daäs  virgioale  DrüBea- 
elemente  vom  Tumor  oingedchlosscn  sind,  der  ausser  kleinen,  runden 
Zellen  auch  etwas  Fettgewebe  enthfilt,  das  wobl  nicht  nengebildet, 
aomlern  nur  noch  nicht  zu  Sarcomgewebe  umgewandelt  ist.  Der  Go*J 
halt  einer  Mamma^escLwuIst  an  Deugebildeten  ^luskelfasem  steht,  so 
viel  ich  weis»,  uoch  immer  iaolii't  da.    Breite  bandartige  Faderzüge  mit 

Fig.  lö. 


MedaU&rsarcoto  mit  qucrgeiitr elften  Muskelftiiern  kui  der  Brost  elnM  Jaogen  MXdcheu. 

VerKröaReniDK'  SOO. 


vielen  Kömern  sah  ich  in  der  Folge  noch  öfter  in  Sarcomen  öffl 
Cjatosarcomen  der  Mamma,  ohne  das3  ich  jedoch  durch  Isolirung  den 
Nachweis  hätte  liefern  könnrn,  daas  es  organische  Muskelfasern  waren«! 
Dbas  solche  gelegentlich  von  der  Muskelfaserschicht  der  grösseren  ÄUi-, 
fUhruDgBgänge  aus  sich  entwickeln  könnten,  unterliegt  keinem  ZweifeU] 
Ein  Zusammenhang  dea  Tumors  mit  dem  M.  pcctoralis  bestand  nicht. 
Wenn  man  nicht  das  Wunder  glauben  will,  dass  sich  aus  den  aus 
dem  Bindegewebe  stammenden  Sarcom  seilen  quergestreifte  MuskelfkAem 
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gebildet  haben,  ao  bleibt  nach  unseren  jetzigen  bistogenetischen  Vor- 
ateUungen  doch  kaum  etwas  Andrea  übrig,  ala  die  Hypothese^  das» 
doch  vielleicht  Keime  vom  M.  pectoralis  schon  hei  der  ersten  Bildung 
oder  bei  der  Pubertiitaentwicklung  sich  in  die  Mammasubstanz  dieses 
MKdchens  verirrt  haben  und  nachträglich  bei  der  Sarcomentwicklung 
Eur  Wucherung  angeregt  wurden. 

Fig.  17. 


I 


Am  einer  lymphoiarcomatös   tleg«nerlnen  Bmit.    Die  Entortiinfp  wir  <lop|>elielUj(  bei  einer 
Schwangeren  aafffctrclen.     HArtnack  »yti.  ft. 

§.  35.     Ly mphoriarcom  der  Mamma. 

in  dem  Abschnitt  über  die  Aetiologicder  BrustdrüsengeschwüUteetc. 
fpag.  127)  werde  ich  spüter  einen  Fall  auHführlicher  mittheileu,  in  wel- 
chem sich  während  der  Schwangerschat'l  doppelseitig  ganz  acut  eine 
sarcomatöHO  Degeneration  entwickelte,  dieselbe  hatte  den  Charakter 
des  Lymphoaarcoms. 

Deutliche  Acini  waren  in  den  von  mir  untersuchten  peripherischon 
Theilen  der  Tumoren  durchaus  nicht  aufzufinden;  ob  einzelne  der 
grösseren   Alveolen   etwa   grossen  DrCiseutraulicn  entsprachen,  vermag 
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icli  nicht  za  entscheiden;  im  Centrum  einiger  Bolcher  Alveolen  ftndcBj 
sich  Anhäufungen  von  dunklerer,  punktförmiger  (jedoch  nicht  fettig* 
Masse),    wie  man    sie   etwa    zuweilen    im  Ceutrum   von  Lymphdrüsei 
alvooien   findet.      Ausserdem    heiuerkte    man   in   den  stärkeren  Bind« 
gewebsbalken    viele  grosse,    zum  Theil  leere,  zum  Theil  mit  Lrmph- 
zellen  gefüllte  Spalten^    wie   man  sie  auch  sonst  in  normalen  DrOseo, 
zumal   während    des  Puerperiums  findet;  ich  halte  dieselben  für   sehr 
erweiterte  Lymphräume, 

§.  36.     Alveolares  Melanoaarcom. 

Frau  M.  M.,  Co  Jahr,  aul'geiiommen  am  12.  .luli  1869,  l)emerkle' 
Beginn  Her  Geschwulst,  welche  sie  in  der  reolilcn  Brust  hat,  vor  IJ  Jahren; 
es  bildete  sich  dabei  aussen  und  unten  an  der  Brustwarze  ein  Knoten;  sit 
hat  10  Kinder  geboren,  keines  selbst  genährt  Periode  vom  14.-58.  Jahr 
r^elmässig.  PaL  hat  ein  schwarzblaues,  Hnsengrosses  Knötchen  unter  der 
rechten  Auge,  wie  sie  behauptet,  seit  iiirer  Geburt;  ihr  Bruder  bat  ein  gleich« 
an  gleicher  Stelle.  Auch  am  Rücken  in  der  Gegend  der  Fossa  supraspinaUi 
bat  sie  eio  gleiches  schwarzes  Knötchen,  das  auch  von  Geburt  an 
stehen  soll. 

Blasse  magere  Frau.  Die  rechte  Mamma  ist  ilber  kindskopfgross, 
knotig,  die  Haut  mit  der  Tuniormasse  verwachsen;  ein  Parket  Achseldrüse^] 
fühlbar.  —  Die  ganze  am  Tliorox  bewegliche  Tuniormasse  wird  mit  der  Mamm« 
am  15.  Juh  1860  exstirpirt ,  ebenso  die  Achseldrüsen.  Sehr  ausgedehnte 
Operation.  Als  Pal.  am  12.  October  mit  geheilter  Wunde  entlassen  wurde,, 
zeigte  sich  am  Hocken  rechterseils  ein  bläuliches  in  die  Haut  innilrirtes  KnÖt* 
eben.  Dasselbe  entwickelte  sicfi  in  der  Folge  zu  einem  schwarzen  TumorJ 
gleiche  Knoten  entstanden  in  der  Umgehung.  Die  Gegend  unmittelbar  um  di 
Narbe  und  die  Achselhöhle  blieb  frei.  Pat.  starb  marantisch  am  30.  Juni  HTi 
Leider  ist  die  Section  nicht  gemacht.     Gesaramtdauer  der  Krankheit  A  Jahi 

Als  ich  den  Fall  zuerst  in  einem  meiner  klinischen  Bericlite  (Wi( 
1869—1870,  pag.  177)  mittbeilte,  hatte  tch  noch  einige  Scrupel  über  diil 
Classification  dieses  Tumors,  der  auf  Tafd   II   im  Durcliachnilt  mit  d( 
Lymphdrüsen  al>gcbildct  ist,  und  sprach  midi  folgenderniassen  aus:  ^B( 
Untersuchung  dieser  Brustdrilsengeschwulst^  die  sich  im  Vorlauf  durch* 
aus  wie    ein  Carciuom    verhielt,  war  ich  lange  im  Zweifel,  wohin  i< 
sie  categorisiren  sollte.    Die  braunschwarze  Pigmentirung  und  die  Ai 
der  Anordnung  der  grösszelligen  Elemente  in  theilweia  kleine  Maechei 
netze,  die  hier  und  da  sehr  feste  Haftung  der  Zellen  in  den  Alveolen 
machte  es  eine  Zeit  lang  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einem 
Sareom  zu  thun  habe.     Andere  Stellen  der  Geschwulst,  sowie  die  Art 
der    Verbreitung,    der    rasche   Uebergang    auf  die  Lymphdrilscn,   di« 
exquisit  drüsigen  Formen  von  grösszelligen  Zellencylindern  und  Kolben 
Hessen  auch  wieder  keinen  Zweifel,  dass  ein  echtes,  ilppi;^  wuchernde« 
Brustdrilsencarcinom  vorliege.     Ich  muss  schliesslich  zugehen,  dass  e^ 
sich  hier  um  eine  sehr  innige  Combination  von  Carcinom  mit  Sarcoi 
handelt.    Ueppige  epitheliale  Wucherungen  und  Metamorphose  des  Stroi 
zu  dem  Gewebe  eines  sehr  piginentreichen  alveolaren  Sarcoms,*^ 

Man  ersieht  aus  obigem  Citat,  dass  ich  mich  nur  sehr  un^ 
dem  Compromiss   von   Sareom    und  Carcinom    entschloss.     Auf 
neuer,    wiederholter    Untersuchungen    des    betreffenden    Objectcs 
weiterer  Erfahrungen  über  das  alveolare  Sareom  und  Über  Melanoi 
(s,    meine  Arbeit    Über  alveolare  Sarcome    im  II.  Bande  des  Arch. 
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.1.  Chir.,  wo  ßicli  auf  Taf.  IV,  Fig.  5  eine  Abbililuu^  ijcfinJct,  welche 
mit  Fig.  18  genau  iil>ereinstimuit)  stahc  ich  jetzt  inuht  an,  die  betreffende 
Geschwulst  einfiiL-h  als  „Sareoni"  zu  bezeichnen.  Besonders  hat  naich 
auch  der  Umstand  dazu  veranlasst,  dass  ich  die  mit  grossen,  zum 
Theil  auch  pigmentirten  Zellen  gefüllten,  rundiicben  Alveolen,  die 
ich  fiir  erweiterte  Driisenacini  hielt,  genau  ebenso  in  der  AchaeldrUse 
wiederfand,  wo  sie  doch  nicht  aus  Drüsentrauben  entstanden  sein 
konnten.      Es    hat   ferner   die  fortgesetzte,    dotaillirtere  Untersuchung 


Fig.  18. 


.V 


Aas  einem  aIrcoUren  Melonosarcotn  der  UrUüldriiAC;  illc  ituiikuhi  Kuriiur  Iti  dcD  Haiken 
eDisprecben  <loia  Kelbon.  braunen  un*]  braunrotbcn  PUmeiite. 


wuchernder  Melanome  mir  gezeigt,  dass  sie  immer  Sarcome  sind;  es 
fehlt  bisher  noch  an  einer  Beobachtung,  durch  welche  der  Nachweis  ge- 
liefert wäre,  dass  z.  B.  Enithelialzellen,  von  der  Cutis  herstammend,  in  C^r- 
i'inomen  pigmentirt  werden;  es  giebt  bisher  kein  nacbgewiesenes  Pigraent- 
EpithelialcarcinoDi.  Da  nun  das  Epithel  der  MilchdrUsen  auch  von 
dem  Cutisepithel  abstammt,  so  ist  es  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich, dass  es  echte  melanoliäche  Brustdrlisencarcinome  gieht.  Ea  bat 
sich  ferner  als  den  grosszelligcn  alveolaren  Sarcomen  eigenthUmlich  her- 


ausgestellt, daas  sie  die  Lymphdrüsen  inficiren,  d.  b.,  dass  ihre  in  die 
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Lymphdrüsen  verschleppten,  zelligen  Elemente  dort  einen  gÜBBtigen 
Boden  zur  Entwicklung  finden ,  wa^  sonst  nicht  häufig  bei  8arcomen 
der  Fall  ist. 

So  war  63  auch  in  dem  folgenden  Fall  (Fig.  19),  den  ich  auch 
lange  für  ein  Carcinom  hielt,  bis  eine  wiederholte  Unteröuchung  «os 
den  verschiedensten  Stellen  der  Tumoren  es  zur  Ueberzeugung  in  mir 
brachte,   dass  es  sich  um  ein  Sarcom  handle. 

§.  37.     Alveolaren  Riesenzellensarcom. 

Frau  Josefa  F.,  42  Jahre,  hat  mehrere  Kinder  gehabt  und  selbst  ge* 
nährt;  sie  consuUirte  mich  zuerst  im  Novcmhpr  1876  wegen  einer  etwa  fausl- 
grossen,  in  wetiigeii  Monaten  entstandenen  Geschwulst  in  der  rechten  Brust- 
drüse. Diese  Geschwulst  war  grosslji'xkrip  lappig,  xiemlieh  derb  aiizufülilem 
völlig  abgekapselt  un<]  leiolit  in  der  Drüse  verschiebbar;  Achseldrüscn  nicht 
geschwollen.  Ich  hatte  durchaus  nicht  den  Eindruck  eines  Carcinoms,  sondern 
mehr  denjenigen  einer  lappigt-n  Hypcrliophie,  und  liess  sogar  eine  Woclir 
lang  Compression  mit  Binden  versuchen.  Der  Tumor  verkleinerte  sich  indes* 
nicht,  wurde  vielmehr  i-lwas  turgescenter  und  schmerzhaft.  So  machte  ich 
die  Kxstirpitlioii  am  9,  Decemher  1876  und  zweifelte  bei  der  strengen  Ab- 
kapselung des  Neugebildes  nicht  daran,  alles  Krankhalle  entfernt  zu  haben. 
Die  Geschwulst  erschien  auch  auf  dem  Durcht-ehnitt  lappig,  sah  grauröthlich 
aus  und  es  liess  sich  ein  feinkörniger  Brei  abstreifen;  ich  mussle  es  danach 
doch  für  ein  Carcinom  hallen.  Meine  Assistenten,  welche  die  mikroskopisch« 
Untersuchung  machten,  theillen  mir  mit,  dass  sich  ganz  autfeilend  proisc 
Zellen  in  der  Gcscliwulst  zeigten,  welche  übrigens  den  Ohamkler  eines  eiquia! 
alveolaren  Carcinoms  habe  mit  einigen  cystoiden,  fettig-schleimigen  ErweichuniO" 
heerden.  —  Die  Heilung  der  Operationswunde  ging  rasch  per  primam  vor 
sich-  Auffallend  war  die  ganz  ungew-ohnliehe  Blutung  bei  der  Operation.  — 
Im  Februar  1S77  kehrte  Patientin  niit  einer  Achseldrusengescbwulst  zurüci, 
welche  glücklich  bcseiligt  wurde.  —  Im  April  wurde  ein  kleines  Recidiv  neben 
der  Narbe  an  der  Brust  entfernt.  Bald  neues  Recidiv  in  der  Achselhöhle,  das 
am  28.  Juli  exslirpirl  wurde.  iNach  dieser  Operation  wurde  Patientin  von 
einem  Erysipel  befallen,  welchem  sie  am  9.  Juli  erlag.  —  Bei  der  Section 
fand  sich  doppelseitige  Pleuritis,  fibrinöseilnge  Peritonitis,  eitrige  Cyslitis. 
Endometritis,  Salpingitis  und  Oophoritis  bilaleralis,  doch  nirgends  EmbolieOT, 
auch  keine  metastatischen  Tumoren. 

Ich  habe  in  der  Folge  die  verschiedenen  exstirpirteu  Geschwuht- 
partieen  immer  wieder  und  wieder  untersucht.  Besonders  auffallend 
war  die  Bildung  von  zum  Theil  glattwandigeu  cystoiden  P^rweichungf' 
heerden  in  den  AehseldrUsen;  wenn  man  bei  den  Bnistdrtisentumorea 
noch  daran  denken  konnte,  dasa  diese  Cysten  doch  vielleicht  durch 
Erweiterung  von  Acini  oder  Auftf'ührungsgängen  entstanden  seien,  wo« 
freilich  die  mikroskopische  LJntersnchtmg  keine  Anhaltspunkte  darbot, 
so  musstu  man  diesen  Gedanken  natürlich  bei  den  AchseldrUaen  gut 
fallen  lassen.  Diese  Cyatenbihlung,  wio  sie  in  dem  RiesenzelleusarcoBe 
der  Knochen  nicht  ungewöhnlich  ist  und  auch  zu  Holdräumeu  mit  voll- 
kommen glatten,  einer  serösen  Membran  ähnlichen  Wandungen  fiihrt, 
musste  gewiss  auf  Öarcom  hindeuten.  Dennoch  sahen  einige  Partieca 
der  exstirpirten  Tumoren  so  exquisit  carcinomatös  aus,  dass  ich  immtf 
wieder  zu  der  Idee  hingeleitet  wurde,  es  handle  sich  doch  wohl  um 
ein  Carcinom,  oder  eine  Combination  von  Sarcom  und  Carcinom.  Ich 
kann  die  Frage  in  diesem  Falle  leider  nicht  so  sicher  cntacheiden  wie 
in  dem   früheren,  weil  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  eriten 
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Tumor«  nicht  selbst  gremacht  hatte,  nnd  weil  es  in  dem  Präparate  an 
normalem  DrüsfDpareiichjm  fehlte,  von  welchem  aus  man  nach  Lieber- 
gangsformen hätte  suchen  können. 

Das  Präparat,  wekhem  dio  Zeichnung  (Fig,  19)  entnommen 
ist,  -stammt  aus  dem  Reuidivknotun  dt^r  Mammauarbe,  Die  Lymph- 
drüsen verhielten  sich  ebenso.  Um  sich  eine  VoretclUmg  vod  der 
Grösse  dieser  Zellen  und    ihrer  Kerne    machen  zu  können,   vergleiche 


Fig.  ly. 


.: 


er  HruftMrfli«.    Uarlaack  Sjrst. 


man  diese  Zeichnung  mit  Fig.  16  und  17,  sowie  mit  den  späteren  Bil- 
dern von  CarcinomeU;  welche  bei  der  gleichen  Vergrosaemng  gezeich- 
net sind. 


g.  38.  Keine  Spindelzellenaarcome,  Myxoaarcome  (Myxome) 
and  plexiforme  Sarcome  sah  ich  bisher  in  der  Brustdrüse  nie. 
Es  kommen  jedoch  in  den  später  zu  beaehreibenden  pruliferen  Cysto- 
tarcomen  nicht  selten  einzelne  Partieen  vor,,  welche  ganz  aus  Spindel- 
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Zellen,  und  nicht  selten  grosse  Abschnitte,  welche  ^auz  ans  Mvxom- 
gowebe  bestehen.  Volkmann^)  erwähnt  kurz  die  Beobachtung  einei 
^wallnussprossen  intercanalicularen  Spindelzellensarcomfl"  bei  einer 
Frau  von  22  Jahren. 

§.  39.  Symptome  und  Verlauf  der  weichen  Sarcome 
der  Brust.  Die  4  mitgetheilten  Fälle  zeigen  schon,  wie  wenig  lich 
die  infectiösen  weichen  barcouie  auch  in  der  Mamma  an  irgend  ein 
Alter  binden;  sie  kamen  im  14.,  31.,  42.  und  65.  Lebensjahr  vor. 
Die  Mittheilungen  aus  der  Literatur  sind  für  uns  in  Betreff  dos  Ver- 
laufs dieser  Tumoren  nit^ht  zu  verwerthen.  Die  nifterenzirung  der 
weichen  Sarcome  von  don  weichen  Carcinomen  und  der  verschiedeuea 
8arcomformen  von  einander  ist  vorwiegend,  ja  aum  Theil  aussehlie**- 
lieh  auf  genaue  mikroskopische  Untersuchung  basirt,  und  das  Resultat  voo 
Forschungen,  die  erst  im  Lauf  des  letzten  Decenniums  zu  einem  vor- 
liiufigcn  Abschluss  gekommen  sind.  —  Bei  Velpeau,  Er  ichsen,  Pa^et, 
Gross,  Birkettu.  A.  sind  diese  Tumoren  zweifellos  unter  die  Categorie 
der  „Encephaloide''  gebracht;  doch  völlig  identificiren  kann  man  üt 
damit  auch  nicht,  sonst  könnte  Velpeau  unmöglich  sagen^  das»  die 
Encophaloide  in  der  Mamma  hiiufigcr  sind  wie  irgendwo  sonst  am 
Körper;  er  muss  also  die  weichen  medullär  aussehenden  Carcinoma 
auch  als  Encophaloide  bezeichnen;  er  hült  sie  identisch  mit  dem,  w*» 
Burns  (1800)  Spongoid  inflammatiou,  Hey  (1803)  und  Wardröp 
(1809)  Funguft  liaematodes,  Abernethy  (1804)  Pulpy  medullarv  aar* 
coma  nennt.  Sonderbarer  Weise  identificirt  er  damit  auch  das  Car 
cinonia  faaciculatum  und  den  Zottenkrebs  (Rokitansky),  »Später  kommt 
dann  auch  noch  eiiio  Claase  „Cancer.s  fibroplastiques''  (LebertJ,  uuier 
welchen  wieder  die  Cancei*s  napiformes,  chondroides  und  der  Caucer  eol- 
loide  als  L'nterabtheilungen  angeführt  sind-  Es  hat  flir  uas  keinen  Zweck, 
darüber  zu  discutiren,  was  man  unter  dieseu  Bezeichnungen  jetzt  ver- 
stehen soll ;  die  ersten  unvollkommenen  Anfiingo  der  pAthologiächeo 
Histolofjie  brachten  eine  gar  arge  Confusion  in  die  frühere,  äusseren 
Aehnlichkeiten  entnommene  Classification  der  Tumoren. 

Da  das  melanotische  Sarcom  durch  seine  Farbe  so  deutlich 
charakterisirt  ist,  darf  wohl  angenommen  werden ,  dass  die  älteren 
Chirurgen  darüber  geschrieben  hätten,  wenn  sie  es  in  der  Mamm» 
gefunden  hätten.  Diejenigen,  welche  ea  überhaupt  bei  den  Mamma 
tumoren  erwähnen,  sagen  meist,  dass  sie  es  nicht  gesehen  haben.  Nur 
Velpeau  erwähnt  zwei  Fälle,  von  denen  er  aber  ausdrücklich  hervor- 
hebt, dass  die  schwarzen  Knoten  neben  vielen  andern  der  Brust h»ul 
auch  in  der  Haut,  jedoch  nicht  in  der  Hubstanz  der  Mamm« 
gelegen  seien.  Ea  scheint  darnach,  dass  der  oben  (pag.  56)  bejfohrie- 
bene  Fall  der  in  neuer  Zeit  einzig  beobachtete  iat.  Aeltorer  Präparate 
erwähnt  Birkett.  Im  Museum  des  Guy's-Hospilal  ist  ein  Wacns|'r»- 
parat,  welches  sowohl  an  der  Mamma  wie  an  andern  Körperitelleti 
Melanome  zeigt.  Im  Museum  des  St.  Bartholomew's  Hospitals  findcl 
sich  ein  Präparat  von  Melanom  in  der  Mamma,  verbunden  mit  Mela- 
nomen in  andern  Theilen.  Es  ist  jedoch  von  beiden  Fällen  nicht  ge- 
sagt, ob  das  Melanom  in  der  Brustdrüse  die  primäre  Geftchwnht  war. 

»}  B«itr«if*  w  Chirurgie.     1875.  pag.  Sil. 
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Ein  klinisches  Bild  von  den  weichen  Sarcomt-n  der  Brust  und 
ihrem  Verlauf  zu  geben,  ist  bei  der  ^erin^en  Anzahl  der  bisher  vor- 
liegenden Beschreibungen  nicht  möglich.  Man  kann  nur  aagen,  dass 
die  Geschwülste  wohl  meist  als  im  Brustdrüaengewebe  bewegliche,  ab- 
gekapselte, sülitäre  Knoten  einaeitig,  selten  diffus  in  beiden  Briisten 
zugleich  entstehen ;  daas  kein  Alter  von  dem  Beginn  der  Pubertät  bis 
gegen  die  Mitte  der  60er  Jahre  davon  ausgeschlossen  ist,  dass  sie 
anfangs  derb  anzufühlen  sind  und  langsam  wachsen,  um  nach  etwa 
einem  Jahre  »ich  rapid,  dabei  meist  schmerzlos,  zu  vergrösaem  und 
an  verschiedenen  Stellen  weicher  zu  werden.  Die  dtßerentielle  Dia- 
gnose von  CysloÄftrcom  wird  nicht  immer  sicher  zu  machen  sein;  die 
Achseldrllsen  sind  dabei  bald  geschwollen,  bald  nicht,  die  Recidive 
kommen  rasch  nach  der  Operation  und  der  Tod  erfolgt  wohl  meist 
durch  innere  Metastasen,  vornehmlich  in  Lunge  und  Leber.  Die  Ge- 
sammtdauer  des  KrankheitÄprocesses  ist  oft  sehr  kurz,  doch  auch  bis 
^^4  Jahre, 


Dip  prolUeren  Cjstosarconie. 


§.  40.  Anatomisches.  Sehr  auffallend  in  ihrer  äussern  Con- 
figuration  sind  die  proliferen  Cjstosarcorae  der  Mamma;  sie 
sind  lange  bekannt  und  mit  Vorliebe  beschrieben,  doch  mit  vielen  ver- 
schiedenen Namen  bezeichnet.  Der  Name  j^Cystosarcoma"  mit  dem 
Zusatz  prolifcrum,  phyllodc»  ist  von  Johannes  Müller  eingeführt  und 
von  den  deutschen  Anatompn  und  Chirurgen  seit  dieser  Zeit  beibe- 
halten. Vi  rein)  w  hat  die  Benennung  „intracaualiculäres  Mjxoma" 
vorgeschlagen.  In  Kiif^land  koinuien  die  Bezeichnungen:  Sero-cystic 
Sarcoma  (Brodiel,  (JelUdöse  Hydatideu  (Cooper),  Glandulär  proli- 
feroua  Cysts  (I*aget),  Cysts  containing  solid  growths,  some  with  fluid, 
others  without  (Birkett)  vor.     Bei  Velpeau  stehen  diese  Fälle  offen- 

den    ^Tumeura 


verdickten   Wau- 
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bar   unter    sehr    verschiedenen    Rubriken,    meist   bei 
adenoides**,    dann    aber   auch    bei   don  „Cysten    mit 
düngen*,   j,Encc'phrtlr)idcii  mit  Cysten"   etc. 

Die  nicht  selten  ziemlich  umfangreichen  Tumoren  sind  meist 
grosshöckerig,  abgekapselt,  von  sehr  verscliiedener  Consistenz.  Schnei- 
det man  sie  durch,  so  fliesst  in  der  Regel  viel  Serum  und  Schleim 
ab.  Die  Durchschnittsfläche  ist  theils  von  hellblaasröthlichor,  theils 
weisser  Farbe,  das  Gewebe  sieht  an  vielen  Stellen  gallertig,  öd*^matös 
ans  (etwa  wie  Nasenschleirapolypen),  da  und  dort  von  kleinen  Extra- 
vasaten durchsetzt,  an  andern  Stellen  mehr  züh  faserig. 

Was  nun  am  auffallendsten  an  der  Schnittfläche  entgegentritt, 
ist  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  von  unregehnässigen,  mit 
einem  dOnnen  Schleim  gefOllten  Hohlräumen,  in  welche  blattartig  ge- 
formte (Cystosarcoma  phyltodcs  Müller)  oder  polypenartig  gebildete 
Wucherungen  hineinragen,  und  du-  Hohlräume  mehr  oder  minder  aus- 
füllen; diese  Wucherungen  quellen  auch  wohl  aus  den  durchschnittenen, 
von  Schleim  entleerten  Hohlriiumen  tlber  die  Schnittfläche  hervor,  so 
dass  sie  dann  um  so  mehr  den  Anschein  haben^  als 
den  Spaltcvatcnräumon  luirvor.  Daneben  findet  man  auch  eme 
grosser   verzweigter  Spaltcysten,    wie    sie   in   den   Fibromen   ( Fig 


wüchsen  sie  aus 
auch  eine  Menge 
13 


selten 


einfach    runde   Cysten,    noch 
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seltener  das  Vorkommen    von   weissen  Kugeln  (Epithelperlen)   in  den 
Cysten. 

Die  älteren  Anatomen  haben  nun  unbedenklich  angenomn» 
dasa  Cysten  überall  selbststiindig  für  sich  durch  AuB-^cliwitzung  ent-' 
stehen ,  und  dass  aus  ihren  Wandungeu  dann  Wiioheningen  hervor 
and  in  die  Cystenräume  hineinwachsen;  man  konnte  sich  eben  von  der 
parasitären  Natur  der  Neubildungen  schwor  losmachen;  wenn  man  dann 
auch  zugab,  dass  die  Gewächse  aus  einer  Rbrinösen;  allmälig  organi- 
sirten  und  vaakiilarisirten  Ans^chwitzung  aus  dem  Blute  hervorgingen, 
fand  man  dfunit  doch  immer  noch  keine  Beziehung  zu  dem  Bodt'a, 
aus  welchc^ni  dii;  Neubildung  hervorgewachaen  war:  eine  Ausachwitzung, 
die  zur  Bildung  eines  solchen  Cjstosarcoms  führte,  konnte  nach 
früherer  Anschauung  ebenso  gut  in  Muskel ,  Knochen,  G-ehim  oder 
sonstwo  auftreten;    sie    hatte  nach    der  Anschauung  unserer  Vorfahren 


Fig.  20. 


l>orehBehiiltt  eine«  proUfsren  C/itotnrcorai  der  Bratt;  «in  Drltthefl  niitnrUcber  OröM^ 


zu   dem  Boden,    in   welchem   sie    sich   entwickelte,    keine    weitere 
Ziehung,  als  dass  sie  ihr  Blut  und  ihren  Ernährungssaft  von  dort  bc--i 
zog.     Der  Gedanke,    das»    auch    die  Geschwülste  nur  eine  Form   von 
Entartung  der  Gewebe  sind,    entwickelte  sich  erst  sehr  langsam,  und 
tat  erst  im  Lauf  der  letzten  Decennien    bei   allen  Anatomen  und  Chi- 
rurgen    vollständig   zur   Ueberzeugtrag   geworden.     Wenn    man    dami 
auch  keineswegs  eine  allgemeine  Geschwulstlehro  aufzugeben  brau 
80  erfordert  doch  die  Goschwulstentwicklung  in  jedem  Organ  etn 
besonderes  Studium.    Es  ist  eines  der  grösstßn  Verdienste   Virchow's^ 
diese  Notbwcndigkeit  erkannt  und  durcligcfUlirt  zu  haben.     Man  föhlia 
die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Conserjuenz  lange,  doch  man  schreckt 
davor    zurück ,    das    für   nicht   anatomisch    und   histologisch   geschulti 
Aerzte  schon   sehr  complicirt   gewordene  Gebiet  noch  detaillirtor  aus- 
einander zu  legen. 

Das  prolifere  Cystosarcom  kann  nun  aber  in  der  Form,  wie  wir 
es  beschrieben  haben,  nur  in  der  Mamma  vorkommen;   es  sobliesst 
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immer  DrÜsenelemente  der  Mamma  ein:  die  Spaltcysten  sind  die 
coDipriroirten ,  in  die  Länge  gtizogonen ,  versehobeuen ,  dann  wieder 
durch  Flüssigkeit  ausgedehnten  Auaführungsgänge  der  Drüsenläppchen. 
Die  Terminalblaschen  werden  auch  meist  zusammengedrückt,  verlieren 
dabei  ihre  runde  Form  und  werden  auch  zu  Spaltcysten. 


Fig.  21. 


l 

f  Wie  die  erwähnten  sonderbaren  Formen  ontstehen,  versteht  man 

I  am  loichleaten,  wenn  man  von  einem  scheinbar  »olidercn  Thoil  einer 
solchen  Geschwulst,  der  aber  eine  Anzahl  Hpaltcystcn  enthält ^  einen 
feinen  Abschnitt  macht  und  ihn  mit  der  Ltiupe  oder  mit  ganz  schwacher 
Vergrcieserung  betrachtet.  Man  sieht  bei  a  in  Fig.  21  noch  ganz 
deutlich  den  Endtheil  eines  Acinus;  von  DrUsenbeercn  ist  nichts  zu 
ftchen;  sie  sind  zu  schmalen  Canalen  \n  die  Länge  gezogen.     Es  han- 
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delt  sich  in  dieMem  Präparat  nicht  um  eine  virginale  Brustdriige,  son- 
dern um  die  Bruatdriläe  einer  Frau,  welche  geboren  und  mehrere 
Kinder  selbst  genührt  hatte ;  die  jetzt  als  schmale  Cauäle  erscheinen- 
den, wegen  ihres  EpithelbeLaga  nicht  mit  einander  verschmokenen 
Räume  waren  also  frUher  mit  ^^rilch  gofilllte,  runde  Driiaenbeereu 
(Acini).  Die  ficbmalen  und  während  der  Lactation  fast  verschwinden- 
den bindegewebiji^en  Scheidewände  zwischen  den  Beeren  haben  sich 
coloasii!  vcrgrössert ,  und  da  sie  den  Boden  für  das  Drüsenepithel  bil- 
den, ao  musMe  sich  auch  die  Epithelialflücho  vergrössern.  Es  ist  etwa 
30  wie  bei  enormer  Vergrösserung  von  Hautpapillen ;  mit  ihrem  Wacna- 
thum  wächst  auch  die  Epitheltläche.  Mir  scheint  schon  darin  ein  Be* 
weis  zu  liegen,  dass  diu  Acini  keine  eigentliche  Membrana  proprio 
haben  köoneu,  welche,  unverbunden  mit  dem  Bindegewebsbodeu,  die* 
dem  nur  lacker  anhinge;  wäre  dies  der  Fall,  ao  brauchte  sie  and  die 
Epitheliaiflächen  sich  freilich  nicht  mit  zu  vergrössern,  wenn  sich  der 
Bindegewebaboden  vergrössert,  Noch  eine  Bedingung  ist  mit  bei  dieMr 
Auffassung  eingeschlossen,  nämlich  dasa  das  Epithel  nicht  nur  erbalten 
bleibt,  sondern  sich  durch  diL^  V^rgrüsseruug  seines  Bodens  entaprochend 
vermehrt.  Würde  nämlich  da.s  Epithel  vergehen,  dann  würden  bei  d«r 
Wucberuug  des  Gewebes  die  Drüsencanäle  und  Acini  einfach  obliterirea. 
Es  geht  endlich  auch  aus  dem  geschilderten  Vorgang,  deaaeu  wettert 
Entwicklung  man  bei  b  und  c  (Fig.  21)  sieht,  zweifellos  hervor,  da« 
die  Wucherung  von  der  Schicht  hyaliner  Bindesubatanz  ausgeht,  welche 
die  Drüsenbeere  unmittelbar  umgiebt  (siehe  Fig.  3  auf  pag.  4),  sowie 
dass  nach  und  nach  mehrere  Gruppen  von  Drüsenbeeren  in  der  beschrie- 
benen Weise  erkranken.  Denn  entwickelte  sich  ein  Fibrom-  oder  Sar- 
comknoten in  dem  güwöhiiliülieu  Bindegewebe,  in  welches  die  Läpp- 
chen mit  ihrer  sie  zunächst  umgebenden  hyalinen  Schicht  eingehüllt 
sind,  und  wüchsen  solche  Knoten,  einmal  gebildet,  rein  central  in  und 
aus  sie!»  selbst  (im  Sinne  der  älteren  Anatomen),  so  könnten  sie  die 
DrüseTiIäppchen  nur  zur  Seite  schieben  und  sie  nur  in  toto  comprimiren. 
Obige  Auffassung  wird  auch  noch  durch  die  tuberöse  Form  dieser  Tu- 
moren imtcrfltützt;  die  Gruppirung  in  Lappen  ist  in  den  jüngeren  Theilea 
dieser  Tumoren,  wie  in  Fig.  21,  noch  sehr  deutlich  ausgeprägt;  später 
schwindet  sie  freilich,  wie  auch  die  verbindenden  Fasi^rbündel  zu  Sar- 
com- oder  Fibromgeweben  degeneriren.  Reinhardt^),  Meckel  v.  Hems- 
bach, W.  Busch*)  waren  wohl  die  ersten,  weiche  dies  Alles  genau 
erkannten  und,  wenn  auch  noch  unvollkommen,  zur  Darstellung  brachten. 
Rokitansky,  wenngleich  sehr  an  seiner  Theorie  vom  Auswachsen  de« 
Bindegewebes  hängend,  wodurch  er  nicht  nur  die  Bildung  des  Kreb»- 
gerUstes  erklärtL',  sondern  zumal  auch  die  von  Cysten  Wandungen  aus- 
gehenden Wucheruugen,  brachte  doch  diesen  Bildungen  auch  schon  ein 
vollkommen  richtiges  Verständnias  entgegen,  wie  aus  den  Abbildungen 
in  der  dritten  Auflage  seiner  pathologischen  Anatomie  (pag.  243^  hai^ 
vorgeht.     H.  v.  Meckelij  stiess  auf  ein  Cystosarcom  der  V>  'ri 

welchem  er  von  der  Warze  aus  einen  dilatirtcn  Drüsengaug  aui  a 

und  80  die  Wucherungen  freilegen  konnte  (Fig.  22). 


»)  Deutsche  Klinik.     1850.  pag.  121. 

-)  Chirurgische  Benhachliingen.     Berlin   1854,  pag.  86- 

')  Ulustrirle  medicinische  Zcilscbrifl.     1852.    3.  HeO. 
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Was  nun  das  Gewebe  seibat  betrifft,  aus  welcbem  diese  Sarcome 
bestehen,  so  ist  es  zum  Tbeil  ödematöses,  zellenreichea  BUndel- Binde- 
gewebe,  zum  andern  Tbeil  aber  myxomatöaes,  lympboides^  selten 
Spindclzellen-Gcwobe.  Die  Früher  beaf^hriebenen,  vorwiegend  medullär 
aussehenden  Formen  des  Sarcomgewebea  fand  ich  in  diesen  Tumoren 
bisher  nicht,  oder  nur  ganz  verstreut  in  einzelnen  Heerden.. 


Fig.  22. 


Th«il  flnes  exHtirüLrteii  CyitosArcoms  der  briutdrflse,  nach  Mcck«l  r.  11  nnmbacfa ,  etwa  illrt 
Hälfte  der  Daturllcbon  Oiösse.    Umn  sieht  den  Anfang  der  elKisnthiliitUchon  Grkraokung 

am  besten  bei  a. 


Es  könnte  jedoch  wohl  vorkommen,  dass  auch  jene  weicheren 
Formen  von  Sarcomgeweben  zur  Bildung  proliferer  Cystosarcome 
führt-n. 

Wie  schon  frUher  bemerkt,  spielt  die  Conaistenz  und  Vermehrung 
der  Drüsenepithelien  eine  sehr  wesentliche  Rolle  bei  der  Bildung  dieser 
Tumoren;  es  ereignet  sich  dabei  fast  regelmUsaig,  dass  das  Epithel  in 
allen  DrUsenräuraen,  auch  in  den  Aciui  vielschichtig  wird,  und  an  der 
OberdUche  den  Charakter  von  Cylindorepithel  annimmt.  Hier  und 
da  kommt  es  auch  wohl  zu  iukIi  lebhahtjren  Wucherungen,  ao  dass 
die  Höhlungen   sich   ganz   mit   Epitheizellen   füllen  und   letztere    sich 

BlUrulb.  Die  Krankttelteu  dor  OnutArüncü.  •*> 
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ilabei  zu  kugligen  Formen  znaammenballen.  Ich  habe  keinen  Fa 
beobachtet,  in  welchem  dieses  Zusammenballen  der  EpithelzelJeD  zur 
Bildnng  von  Perlen  führt;  doch  erwähnt  Virchow  dieser  Bildungen 
in  den  Cyatosarcomen  der  Mamroa.  Das  bei  weitem  häufigste  ist  es^ 
dass  »ich  die  Epithelzellen  zu  homogenem  Schleim  aaflöseD,  welcher 
dann  das  Drüsensarcom  erfüllt  und  expandirt;  etwas  Ebcsudition 
aus  den  Gci'ääaen  mag  hinzukommen,  um  diesen  Schleim  zu  ver- 
dünnen. 


h\.  23. 


Aus  cXatm  CjrttonArcom  der  HtusttlriU«,  mjnoiiifttiisc»  SaicuRigvwebe.     Uartaack  bytU  ^• 


§.  41.  Symptome.  Vorlauf.  Diese  proliferen  Cystosarcom* 
der  Älamnia ,  deren  prognostische  Bedeutung  nicht  von  dem  I ;  ' 
und  der  Menge  der  Cysten,  sondern  von  der  histologischen  (Juil/ 
des  Zwiachengewebes  abhJingti  besitzen  immerhin  Eigenschaften  genug, 
um  sie  klinisch  von  den  Fibrosarcomen ,  den  weichen  Sarcomen  und 
den  Adenomen  abzusondern,  wenn  man  auch  zugestehen  muss,  das» 
ditiäL^  Geschwulstfarmeu  anatomisch  nicht  streng  zu  trennen  simi^  und 
mancherlei   Combinationen    vorkommen  können. 

Sie  entstehen  am  häufigsten  im  3.  und  4.  Decennium,  kommea 
öfter  bei  Verheiratheten  als  bei  Unverheiratheten  vor,  meist  bei  Fr&uen, 
welche  Kinder  gehabt  habeUj  seltener  bei  Unfruchtbaren.  Ihre  Ober» 
fläche  ist  grosshöckrig;  ihre  Oonsistenz  an  verschiedenen  Stellen 
gleich;  da  wo  Cysten  an  der  (Jborflücho  liegen,  ist  oft  deutlich  Fh 
tuation  wahrnehmbar,  an  anderen  Stellen  kann  die  Consistenz  fest 
weich  sein.  Sie  sind  immer  abgekapselt  und  beweglich  in  der  Drü»#^ 
verwachsen  nie,  selbst  wenn  sie  zu  Rieaentumoren  werden,  mit  dem 
Thorax.  Ihr  Wachsthnm  hi  selir  verschieden;  es  sind  Fälle  notii 
in  welchen  sie  in  2—3  Jahrun  nur  zu  llühncreigröaae   heranwucl 


Cystosarcomc.  g7 

andere ,  in  welchen  «ie  in  der  gleichen  Zeit  die  Grösse  eines  Kinds- 
kopfs erreichten.  Das  Wachsthum  ist  in  der  Regel  schmerzlos;  auch 
Berührung  und  leichter  Druck  pflegt  keine  Schmerzen  zu  erzeugen. 
In  2  von  mir  notirten  Fällen  hatte  es  den  Anschein,  als  wenn  die 
Cyatosarcome  aus  Fibrosarcomen  hervorgingen,  die  viele  Jahre  (in  einem 
.11  19  Jahre)  atabi!  geblieben  wai-en. 

Znweilen    wachsen    diese    Cystosarcome     zu    Riosentumoren 
leran.     So  ein  Fall  von  Velpeau: 


Fig.  24. 


Knornies  CystoMrcom  der  Brast'irfiso;  naeh  V«lpeAD. 

FVau  A.,  54  Jahr;  Beginn  der  Geschwulst  vor  4  Jahren;  Aufhören  der 
vor  2  Jahren;  vor  l  Jalir  war  dio  Geschwulst  2  Ffiusle  gross^  seitdem 
fdes  Wachslhum.  Patientin  verweigert  die  Oporalion.  —  Der  Tumor  von 
verschiedener  Consistenz;  Basis  solide,  verschieden  grosse  fluctuirende  Partieon. 
Haut  verdünnt ,  von  dicken  Venen  durchzogen ;  unten  und  aussen  kleine 
Ulcerationen.  —  Grosser  verlicaler  Durchmesser  3G  Ctm.»  transversal  30  Ctra., 
grössler  Umfang  120  Ctm.  —  Patientin  sehr  abgemagert,  schwach.  Durch 
zwei  Punctionen  werden  3  Liter  Flüssipkeil  niil  Gewebsdetrilus  entleert.  Tod 
durch  Marasmus.  —  Gewicht  des  Tumor  20  Rilo.  —  Leider  ist  weder  etwas 
Aber  die  Achseldrüsen  noch  aber  darüber  gesagt,  ob  sich  melaslatische  Tumoren 
in  inneren  Organen  fanden. 

Durch  die  Menge  grosser  Cysten  ist  der  Fall  genügend  als 
CTatosarcom  charukterisirl ,  Velpeau  nennt  ihn  „Adi5noide".  Die 
von  Bei  gel  nach  Peraborton  abgebildeten  und  als  Encephaloide 
bezeichneten  Fälle  von  Colossaltaujoren  gehören  wahrscheinlich  auch 
hierher.  Jedenfalls  sind  die  von  Cooper  abgebildeten  Fälle  (Fall  8 
der  ersten  Art  der  serösen  Hydatidengeschwülste,  der  Fall  King  der 
zweiten  Art  dieser  Tumoren)  auch  solche  rieaenimtte  Cystensarcome 
[ewesen.  Alle  diese  Tumoren  sind  hei  filteren  verheiratheten  kinder- 
reichen   Frauen    beobachtet;    die    P^ntstehung   dutirt    gewöhnlich    vom 
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Anfang  des  6.  Decenniuma  und  fällt  mit  der  Involution  zuBammen: 
Wachathum  war  ein  rasches,  in  2  —  4  Jahren  bildeten  sich  di( 
enormen  Geschwulatmasaen,  meist  ohne  Betheiligung  der  Lymph- 
drüsen,  olme  innere  Metastaaen.  Ukeration  theils  durch  Spontan- 
aufbruch  der  Cysten,  thcils  durch  Incision  in  dieselben,  endlich  durch 
NekroHe  der  sehr  verdünnten  du  nnd  dort  mit  dem  Tumor  vet^ 
wachaenen  Haut  iafc  mehrfach  beobachtet.  (Einen  Fall  der  Art  habe 
ich  auf  Taf.  III  abbihlen  lassen.)  Ericheen  bildet  einen  Fall  ab, 
in  welchem  die  Sarcümmassen  blumenkohlartig  aus  den  eröffiiel 
Cysten  hervor  wucherten. 

Unter  den  von  mir  beobachteten  ^  hierher  gehörigen  19  Fäll< 
waren  14  Verheirathete ,  5  Ledige.  Von  12  Füllen  konnte  ich  con- 
atatiren,  dass  sie  2 — -10  Jahro  nach  der  Operation  rccidivfrei  waren, 
Oertliche  Kecidive  kamen  vor^  da  in  der  Regel  nur  die  Tumoren  ent- 
fernt, nicht  die  ganze  Mamma  amputirt  wurde.  Eine  Frau  habe  ic! 
in  4  Jahren  5  Mal  operirt;  die  Recidive  kamen  immer  sehr  schnell; 
nun  ist  die  ganze  Mamma  entfernt^  und  die  Frau  ist  seit  3  Jahren 
recidivfrei.  In  einem  Fall  ohne  Infection  der  Lymphdrüsen  Metastasen 
in  Pleura,  Rippen^  Pericardinm.  In  einem  andern  Fall  links,  exquisite» 
Cystosarcom  mit  localem  Kecidiv  und  ohne  Infection  der  Lymph- 
drüsen, etwas  später  rechts  exquisites  Carcinom  mit  Achseldrüsen,  Todj 
durch  innere  Curcinommetnatasen  *). 

Man  kann  also  im  Allgemeinen  wohl  sagen ,  dass  die  Gysi 
aarcome  der  Brust,  wenn  sie  auch  zu  enormen  Tumoren  beranwachsf 
können,  doch  selten  infectiös  werden. 

Leider  sind  die  anatomischen  Notizen  in  den  Journalen  nichi 
genau  genug ,  nm  etwas  darüber  angeben  zu  können ,  ob  die  mit 
Infection  der  Lymphdrüsen  und  die  mit  innem  Metastasen  verlaufenen 
Fittle  besondere  histologii^che  Eigentliümlichkeiten  boten,  an  welche 
man  die  Prognose  anknüpfen  kiiiinto.  Es  ist  anderen  Böubachtej 
vorbehalten,  hierüber  weitere  Öludien  zu  machen. 


Adenome  (wahre  Hypertmpliie)  and  Cjstoadeiiome* 

§.    42.     Die    Abgrenzung    der    Adenome    von    manchen 
andern    Tu  m  oren    der    Brustdrüse    ist    ungemein    schwierig. 
Wenn   auch   die    Entwicklung    von    Ürüsenblöschen  mit   Bildung  von 
Hohlräumen   als  das  Wi'sentlichflte    betrachtet   werden    muss,    um   die 
Bezeichnung  „Adenom"    oder   „wahre  Drilsenhypertrophie*    zu    recht- 
fertigen, so  kann  dieselbe    doch   nicht   ohne   gleichzeitige   EntwickluQj 
neuen  Bindegewebes  mit  Gefassen  Statt  haben,  denn  sonst  kiimen  na 
durcheinander   wachsende  Zellwucherungen    in   Form    von    verzweigtenj 
Cyiindern    und  Endkolben    zu    Stande,    die   ohne   eine   Gefiissbildun| 
nicht  existiren  könnten ;   (xetlisao  wachsen   aber  nie    ohne  Weiterem 
Epithelien    hinein,    sondern  brauchen    immer    ein  wenn    auch    noch 
geringes  umhüllendes  Stützgewebe.     I>a   nun    das  Pathologische   einei 
Neubildung  wesentlich   auch   darin  besteht,    dass   das  Verhältniss   d< 
verschiedenen  Gewebselemente  zu  einander  ein  vom   normalen  T^ 
mehr  oder  minder  abweichendes  ist,  so  wird   es   vorkommen,   dase 


*)  Chirurgische  Klinik.     Wien  1868,  [mfs.  66.    Eleonore  v.  SL 
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den  Adenomen  baW  die  epithelialen  Elemente,  bald  das  Bindegewebe 
mit  den  Gefäaaen  in  den  Vordergrund  ti'ittj  nicht  nur  gleichmiissig 
in  den  ganzen  Tumoren,  sondern  gelegentlich  auch  an  verschiedenen 
Theilen  eines  und  de^aelben  Tumors.  Kommt  das  neugebiidete  Binde- 
gewebe neben  den  epithelialen  Drüsen  elemcnten  zu  voller  physiologischer 
und  zugleich  Überreichlicher  Entwicklung,  so  werden  dann  die  Aus- 
drucke „falsche'',  „unvollatündigo  Ilypertrophio**,  „Elephantiasis*  an- 
gewandt. Bleibt  das  neugebildete  Bindegewebe  grösstentheils  auf 
»früheren  Entwicklungsstufen  stehen,  so  kommt  der  Ausdruck  „Adeno- 
Barcom*  zur  Anwendung.  Ist  die  Wucherung  der  epithelialen  Elemente 
besonders  vorwiegend,  und  werden  dieselben  grösser,  mannichfaltiger 
.  in  der  Form,  als  sie  normal  zu  sein  pflegen,  so  kann  die  rein  anato- 
mische Unterscheidung  von  (^atcinom  in  einzelnen  Fällen  sehr  schwierig 
werden,  wtjil  wir  an  ein  nach  embryonalem  Typus  sich  entwickelndes 
Adenom  der  BrustdriUö  kaum  die  strenge  Forderung  stellen  dürfen, 
dass  sich  in  den  jungen  Acini  sofort  Hohlräume  und  Secret  ein- 
fltellen,  da  dies  selbst  bei  der  Fubertätsentwicklung  der  Drüse  nicht 
überall  der  Fall  ist,  sondern  erst  bei  der  ersten  Graviditätsentwicklung 

zu  Stande  kommt. 

Wie  in  vielen  ähnlichen  Fällen   auf  dem  Gebiet   der  Pathologie 
ndet  miin  in  solchem  Dilemma  zuweilen  mehr  Halt  in  den  klinischen 
rflcheinuugeu  und  dem  Verlauf,  als  in  der  (wie  Heinrich  Meckel 
u  sagen  pflegte  „boruirten'')  anatomischen  Analyse. 


I 


Diffuse  Hypertrophie  der  Brüste. 

§.  43.     Symptome,  Verlauf,  Caauistik.     Bei  der  Seltcn- 
dieser   Erkrankungsform    darf   ich    es   als    ein   besonderes    Glück 
Lchten,  dass  ich  zwei  solche  FüUe  zu  beobachten    und  einen  auch 
anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Maria  S. ')  Magd,  Virgo  intacta,  kam  im  Herbst  186fi,  16  Jahre  all,  in 
meine  Beobachtung. 

Im  November  1867  hatte  sie  (datnals  15  Jahr)  die  rrste  Menstruation, 
is  zum  April  1868  hat  sie  ganz  kleine  Brüste  gehabt.  Im  Juni  1^6^^  sollen 
sie  schon  die  jetzige  Grösse  cireicht  haben  (in  2S'j  Monatenl),  dann  bis 
zum  October  wieder  etwas  kleiner  geworden  und  im  Octolior  sehr  rapid  wieder 
bis  zur  gegenwärtigen  Grösse  gewachsen  sein.  Die  linke  Brust  raass  an 
der  Basis  23  Zoll  im  Umfang.  Vom  nntereti  Rande  der  drillen  Rippe,  wo 
die  Brust  beginnt,  bis  zur  Papille  10*/4  Zoll  Durchmesser,  von  rechts  nach 
links  9  Zoll.  Die  rechte  Brust:  Peripherie  der  Basis  19'/«  Zoll.  Von  der 
^.  Rippe  bis  zur  Papille  y*/*  Zoll  Durchmesser,  von  rechts  nach  Unks  8'/i  Zoll. 
—  Alle  Maasse  %vurdeti  bei  hängender  Brusl  genommen.  —  Einer  Operation 
wollte  sich  die  Patientin  nicht  unterziehen.  —  Laut  Nachrichlen,  welche  el^va 
1  Jalir  später  eingezogen  wurden,  tjefindel  sich  das  Mädchen  im  Dienst  und 
errichlel  leichlere  Arbeiten.  Die  Brüste  sollen  unbedeutend  kleiner  ge- 
orden  scm. 


Anna  A. *)  Dienslmagd,  am  24.  Juni  IS?*"^  auf  meine  Rlinik  aufgenommen, 
22  Jahr,  von  kräftigem  Ktirperbau,  war  in  ihrei-  Kindheil  stets  gesund,  men- 
uirle  in   ihrem  15.  Lebensjahr  zuerst,   unti  dann  immer  regelmässig.     Vor 


')  Chirurgische  Klinik.    Wien  1868,  pag.  157. 
*}  Chirurg.  Klinik.     Wien  1871— I87li,  pag.  254- 
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etwa  3  Jahren  (im  10.  Lebensjahr)   bemerkte   sie   eine  auflallende  Vergrfiss^ 
rung  ihrer  beiden  Brüste:   lüuse  nahm  langsam  zu,  ohne  Schmerzen  zu  niacln.'al 
und   ohne  sie   wesentlich    zu  belästigen.     Seit  5  Monaten  blieben  die  JUeoi 


Fig.  25. 


HsTpercrophitt  beider  Brüste.    MAdehea  von  lA  Jihrea. 


aus   und    nun  nahmen    die  Brüste   bis  jetzt  in  so  enormem  Maasse  zu, 
Patientin  dadurch  panz  vomiibep  gezogen  und  arbeitsunffihig  wurde.     Bei  der 
Aufnahme   auf  die  Klinik    waren   die  Brüste  so  gross,   dass  sie  bis  über  den 
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Nabel  herunler  hingen:   sie  waren  absiebender  und  weit  schwerer  wie  in  dem 
früheren  Fall. 


Fig.  26. 


Man  fühlte  innerhalb  weicheren  kCrnigen  Drüsenparenchyms  auf  beiden 
rilen  harte,  bis  faustgrosse  verschiebbare  Knollen.  Die  Brustwarzen  und 
'arscenliüfe  stark  pigmentirt,  crstere  verstrichen.    (Leider  ist  auch  in  diesem  Kall 
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nicht  uoLirl,  ob  sif  li  Colostrum  aus  derj  Warzen  ausdrücken  liess.)  Die  Cip 
cumfercnz  der  linken  Brusl  an  ihrer  Bat>is  mass  ti5  Ctm.,  die  der  rechteu 
68  Cln».  Von  der  oberen  Begrenzung  über  die  Brustwarze  bis  zur  untercü 
Begrenzung  links  73  Glni. ,  rechts  76  Clm.  Der  grösste  Umfang  links 
82  Clm.,  rechls  84  Ctm.  Dir  i-Iaul  über  den  Brüsten  etwas  verdickt,  doch 
nicht  besonders  fest  mit  dem  Drüsengewebe  verwachsen.  Ausgedehnte  sub- 
cutane Veneniietze  schiniineni  durch  die  Haut  durch.  —  Schmerzen  hat 
Patientin  nicht  in  den  Brüsten»  doch  wird  sie  so  durch  die  Last  beschwert, 
dass  sie  fast  immer  im  Bett  liegen  bleibt.  —  Durch  die  Untersuchung  des 
Bauches  und  der  Genitalien  wurde  eine  etwa  fünfmonatliche  Schwanger 
Schaft  constatiit. 

An  eine  Operaliüu  konnte  man  bei  der  colossalen  Ausdehnung  kaum 
denken,  jedenfalls  nicht  jetzt  während  der  Gravidität.  Es  schien  indess  unbc- 
denkljch  einen  Versuch  zu  machen,  die  Brüste  durch  Compression  zu  verklei- 
nern; die  Compression  wurde  zuweilen  für  kürzere  Zeit  mit  elastischen  Binden, 
meist  mit  gewöhnlichen  baumwollenen  Binden  ausgeführt.  Die  rechte  Drüse 
schien  nach  einigen  Tagen  weicher  und  kleiner  zu  werden.  Der  Bindendruci 
hatte  indess  einige  Excoriationen  der  Haut  in  der  Nähe  der  Warzen  veranlasst 
und  es  entwickelte  sich  am  5.  Juli  von  da  aus  ein  sehr  intensives  Erv- 
sipei;  am  C.Juli  abortirte  Patientin,  und  collabii-te,  ohne  dass  die  Blutung 
erheblich  pewesen  wäre,  rasch,  so  dass  der  Tod  am  7.  Juli  eintrat. 

Die  Untersuchung  der  hypertrophischen  Drüsen  ergab,  dass  es  sich  nur 
zum  Theil  um  eine  Sehte  Hypcriilasie  handelte,  zugleich  aber  um  eine  Anzahl 
grösserer  und  kleinerer,  weicher  und  härterer  abgekapselter  Fibrome^  in 
welche  Drüsentheile  eingeschlossen  waren,  deren  Ausföhrungsgänge,  wie  ge* 
wohnlich  in  diesen  Tumoren  (s.  pag. 49),  da  und  dort  zu  verzweigten  Spalten 
erw^eiterl  waren.  Die  grossen  Durchschnitte  der  Mammae,  von  welchen  ich 
einen  auf  Tuf.  1.  in  verkleinc^rtem  Maassälabe  habe  abbilden  lassen,  erinnerte 
am  meisten  an  Durchschnitte  eines  von  vielen  Fibrome«  durctisetzten  Uterus. 
nur  dass  die  Geschwülste  weicher  und  saftiger  waren,  als  es  hei  Uterus- 
fibromen der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  fibro-sarcomatösen  Knoten  bot 
nichts  Besonderes  dar.  Ich  will  b^i  dieser  Gelegenheit  nur  hervorheben, 
dass  die  darin  eingeschlossenen  Drüsengänge  ziemlich  reichlich  ein  schon 
sehr  milchähnliches  Colostrum  enthielten;  es  geht  daraus  hervor,  dass  die 
in  die  Gesehvvulslknollen  eingeschlossenen,  doch  nicht  stark  veränderten 
Drüsenbestandtheile  ihre  physiologische  Function  bei  der  Gravidilfit  und  Ent- 
bindung nicht  einbüssen.  Ich  hatte  schon  früher  einmal  Gelegenheil,  die 
gleiche  Beobachtung  zu  machen.  B.  v.  Langenbeck  amputirte  die  Brust 
einer  Frau,  welche  ein  ziemlich  grosses  Fibrosarcom  enthielt  und  sich  nach 
einem  Puerperium  entzündete;  es  hatten  sich  zahh-eiche  Absccsse  gebildet, 
die  Frau  kam  sehr  herunter,  und  da  das  Fibrom  doch  hätte  entfernt  werden 
müssen,  so  wurde,  um  den  gesammten  Process  abzukürzen,  die  fast  ganx 
vereiterte  Drüse  mit  entfernt.  Die  Aeini  und  Alisführungsgänge  im  fibro- 
sarcomatüsen  Tumor  waren  alle  mit  Milch  gefüllt. 

Dass  sich  in  unserem  Falle  bis  tief  in  die  Drüsensubstanz  hinein  die 
Lyniphgefässc  mit  Goccos  erfüllt  fanden  (in  Folge  der  Erysipelasinlcction.t,  isi 
schon  Irüher  <pag.  19)  erwähnt  worden»  Die  Drüsensubstanz,  welche  sich 
neigen  den  Geschwulslknollen  in  überreichlichem  Maasse  vorfand,  unterschied 
sich  an  den  Grenzen  der  Lappen  nicht  von  reichlich  entwickeltem  DrÜsenge- 
webe  einer  sich  zur  Lactation  vorbereitenden  Mamma. 

Der  Inhalt  der  Drüsenbläschen  war  theils  klar,  wie  in  obiger  Zeichnung. 
Iheils  waren  ihm  Colostrumkörper  beigemischt.  Die  Acini  erschienen  indcse 
aussergewühnlicii  gross.  —  An  andern  Stellen  sah  mau  auf  weite  Strecken 
hin  fast  nichts  von  Bindegewebe,  und  wo  die  Epithelzellen  besonders  gross 
waren  und  die  Drüsenbläschen  ganz  erfüllten,  letztere  verzogen  und  unregcl- 
massig  geformt   waren,   hatte   man  ohne   Kennlniss  des   Falles   wohl   meinen 
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,  ein  Stück  aus  einem  Driisencarcinom  vor  sich  zu  haben.  —  Ob  in 
diCBOm  Falle  im  Anfang  nur  die  nuiltjplen  Fihromknoten  bestanden  und  sich 
die  Hypertrophie  der  niclit  in  dieselben  eingeschlossenen  DrüsenlheÜe  erst  mit 
der  Gravidität  enlwifkcUon,  lässl  sich  wohl  schwer  cntBcheiden.  —  Der  Fall 
zeittt,  dass  sich  in  einer  Drüse  Wucherung  des  Bindegewebs  in  Form  von 
Knollen  und  Wucheiun^  der  epithelialen  Elemente  „wahre  und  falsche  Hyper- 
trophie" (in  diesem  Falle  in  Gombinalion  mit  der  Vorbereitung  lur  Lactation) 
zugleich  entwickeln  künnen. 


Fig.  27. 


▲ni  den  rein  h^pertrophlicheo  Theilcn  einer  BrnitdrUse  ron  der  Patleotln  Flff.  t6. 

Uurtnack  Syst  b. 

Alle  Autoren  ^  welche  übür  Krunkheiton  dor  Brustdrüsen  ge- 
Bclirieben  haben,  erwähnen  auch  der  doppelßeitigen  diffusen  Hyper- 
trophie; doch  nicht  Viele  scheinen  eigene  Beobachtungen  gemacht  zu 
haben;  sehr  spärlich  sind  die  bisher  vorliegenden  anatümischen  Unter- 
suchungen. So  weit  ich  es  aus  der  mir  erreichbaren  l^iteratur  zu  er- 
sehen vermag,  haben  Paget,  Birkett,  Schuh,  Rokitansky^  Klob, 
Beigel,    BardoiebcD;    König  keine   solchen   Fälle    selbst    gesehen. 
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Der  Fall,  welchen  Velpeau  ')  aus  seiner  Privalpraxis  erwähnt,  scheint 
mir  auch  nicht  hierher  zu  gehören,  da  die  Beschreibung  durchaus 
nicht  zu  den  ührigen  Fällen  ptisst.  Alü  mehr  oder  weniger  sicher 
hierher  gehörig  könueu  die  FäÜe  gelten,  welche  Cooper,  Gross  und 
Hanlejf  Erlchsen,  Renoud,  Huston,  Benoit  und  Monteile, 
Le  Double,  Fingerhut  ('?},  Adams,  Hej,  Thomaon,  Manec*). 
Hess  ^)j  C.  G.  (jrähs**),  (ilück^j  (theib  bei  Velpeau,  theils  bei 
Birkett  citirt)  beBchreiben,  an  die  aich  die  beiden  von  mir  beobachteten 
Fälle  anreihen. 

Hicruuch  läsat  sich  Über  Entwicklung  und  Vorlauf  dieses 
Zustandes  etwa  Folgendes  sagen.  Die  diffuse  Hypertrophie  beider 
Brü»te  entwickelt  sich  immer  zur  Zeit  der  ersten  Menstruationen  oder 
bald  nachher.  Das  Alter  von  14 — IG  Jahren  ist  am  häutigsten  notirt; 
es  sind  aber  in  einigen  Füllen  (so  in  meinem  zweiten  Fall)  2  —  3  Jahn* 
Jrahre  nach  der  ersten  Menstruation  vergangen,  bevor  die  Hypertrophie 
entstand.  Die  Entwicklung  der  Hvperlrophie  geht  immer  rasch  vor 
sich,  in  2 — 4  Monaten,  um  dann  in  der  Hegel  auf  dem  einmal  er- 
reichten Zustande  stehen  zu  bltiiben,  oder  einen  noch  etwas  hohem 
Grad  bei  der  ernten  Schwangerschaft  zu  erreichen  und  dann  unver- 
ändert zu  bleiben;  ein  coutinizirliche^  Wac!i8tlium  derselben  in  infinitum 
findet  nicht  statt.  Die  Haut  nimmt  im  Verhältniss  der  Drüsenent- 
wicklung mit  zu,  wird  dabei  öfter  etwas  verdickt  und  üdematös.  Die 
Warze  entwickelt  bicIi  nicht  im  Verhültniss  zur  Vergrösserung  der 
Drüse,  sondern  beliiilt  die  gewöhnliche  Grösse  un<l  wird  flach.  Die 
subcutanen  Venen  schimmern  zuweilen  als  erweiterte  Netze  durch,  doch 
ohne  varikös  zu  werden.  Schmerzen  sind  mit  diesem  Zustand  nicht 
verbunden. 

(Talaktorrhöe  ist  mit  dieser  Hypertrophie  der  Mammae  zur  Zeil 
der  Pubertjitsentwicklung  in  der  Regel  nicht  combinirt^  es  bildet  »ich 
in  den  liypertrophischen  Drüsen  Milch,  wenn  die  betreftenden  Indi- 
viduen schwanger  werden.  Ein  Einfluss  auf  die  Menstruation  und  atif 
die  Entwicklung  der  Genitalien  ist  nicht  sicher  constatirt.  In  der 
Regel  waren  die  Menses  regelmässig  oder  der  allgemeinen  Constitution 
entsprechend  spärlich,  auch  wohl  ousaetzend.  In  einem  Fall  hatti* 
sich  eine  Eterstockscyste  entwickelt,  durch  deren  Platzen  das  Maid- 
chen starb. 

Ueber  den  Verlauf  ist  nur  constatirt,  dass  durch  dio  Schwer« 
der  Brüste  die  Arbcitsfiihigkeit  meist  in  hohem  Maasse  alterirt  ist, 
und  daBs  die  Ernährung  der  mit  solchen  Hypertrophieen  Behafteten 
in  der  Regel  schlecht  ist;  ein  weiterer  constitutioneller  Einfluss  scheint 
nicht  2U  beatehcn;  der  Tod  ist,  so  viel  mir  bekannt,  nie  direct  durch 
diesen  Zustand    veranlasst.     Ob   die  Lebensdauer  dadurch   beeinfluAst 


^)  l  c.  pag.  208. 

*)  Gaz.  des  höpit.     1859,  pag:.  45. 

')  Gorrespondenzblalt  des  Vereins  nossauischer  Aerzle.     1859.  nair,  17.  41>. 

*)  Hyiriea.    Bd.  23.  patr.  318.     Schmidts  Jahrb.    Bd.  118.    1  44. 

')  Amtlicher  Bericht  ober  die  39,  Versamiiiluntr  deulsciier  N;i  r  um) 

Aerzle  in  Giessen  im  Sept,  18(>4.  (liessen  1865.  p.  219.  Nach  den  kimisrhen  Vrr- 
hällnissen  durchaus  liierher  gehörend;  doch  scheinen  auch  GeschwuUtknolen  in 
den  hypertroph.  Drflsen  gewesen  zu  sein.  Schott  (damals  Assistent  am  pntholo^.- 
anatümibchen  {tisUtuL  in  Wien)  erklärte  die  GeschwOlste  für  Cystoearcome. 


Diffuse  Hypertrophie, 


75 


"wirä,  läset  sich  schwer  sagen;  das»  eine  solche  l'erson  bis  18  Jahre 
Vom  Beginn  der  Entwicklung  ihrer  hypertrophischen  BrUate  an  gelebt 
hat,  ist  sicher,  doch  haben  manche  von  ihnen  vielleicht  noch  weit 
länger  gelebt.  In  dem  Fall  von  Huaton  erfolgte  der  Tod  dnrch 
Entzündung  und  Verjouchuug  (es  heifist  dort  durch  acute  hectic  fever, 
würde  wohl  jetzt  als  septisches  Fieber  bezeichnet  werden)  nach  Con- 
tURJon,  in  einem  meiner  Fülle  durch  Erysipel;  in  dem  Fall  von  Gräha 
starb  die  Patientin,  nachdem  sie  die  im  15.  Lebensjahr  hypurtrophiäcli 
entwickelten  Brüste  18  Jalire  lang  getragen  hatte ,  tn  Folge  vfin 
Berstung  einer  Eierstockecyste.  Bitdung  von  Abacessen  und  Fisteln 
ist  in  den  Fällen  von  (irähs  und  Hess  notirt,  dazu  dann  auch  etwas 
Achaendrüsenschwellurig. 

§.  44.  Nur  von  diesen  letzten  Fällen  liegen  genauere  anato- 
mische Untersuchungen  vor.  In  dem  Sectiausbertcht  von  Huaton') 
heisst  es,  es  habe  sich  kein  eigentlich  krankhafter  Zustand  in  den 
Brüsten  gefunden,  keine  Flüasigkeitsansammhmg,  kein  Tumor^  sondern 
nur  eine  Vergrösserung  aller  Theilo  der  Drüse:  „The  adipose  and 
cellular  tissues,  as  well  as  the  whole  glandulwr  apparatiis,  were  enurmously 
enlarged,  but  no  appearance  of  diaease  or  exudation  of  fluid  wa» 
perccptibic.  In  sbort,  a  healthy  structuro  was  found^  whose  only 
anomaly  was  its  mamraoth  proportiona.**  Man  kann  aus  dem  Jahre  1834 
keine  exacte  mikroskopische  Untersuchung  erwarten.  C  G.  GrUhs 
schreibt  von  dem  von  ihm  obducirteii  Falle,  die  Tumoren  seien  hart 
wie  Scirrhen  gewesen  und  haben  mikroskopisch  aus  dicht  godriiugten 
Bündeln  von  Bindegewebstasern  bestanden.  Hess  sagt,  in  den  von 
ihm  exstirpirten  Brüsten  habe  keine  Spur  von  Drüaengewebe  auf- 
gefunden werden  können.  Was  ich  in  dem  zweiten  von  mir  beobach- 
teten Falle  fand,  ist  oben  erwähnt.  Es  dürfte  sich  wohl  in  den 
meisten  Fällen  ähnlich  vcrlialton  haben:  zumal  inöchte  ich  aus  der 
sehr  häufigen  Notiz,  da^s  muu  in  diesen  Brüsten  harte  EjiuIjcu  fand, 
schlieasen,  dass  Combination  mit  Fibrosarcom  sehr  häu6g  ist.  Wie 
lange  das  hyperti'ophische  Gewebe  als  solches  fortbesteht,  und  ob  es 
endlich  nach  und  nach  doch  etwa  durch  Jtiiulegewebo  und  Fett  ersetzt 
wird,  weiss  man  nicht:  ich  möchte  dies  aber  wahrscheinlich  halten. 

§.  45.  Therapeutisch  hat  mau  in  diesen  Fällen  Mancherlei 
versucht,  zumal  Compression  und  Jodkalium,  doch  ohne  Erfolg.  Das 
Durchziehen  eines  Ilaarseils  (Thomson)  ist  wühl  nicht  zu  empfehlen; 
es  könnte  doch  sehr  gefährliche  Folgen  haben  und  würde  im  günstigsten 
Fall  schliesslich  nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Setons  einen 
eitrigen  Zerfall  des  Gewebes  und  damit  eine  kaum  merkbare  Ver- 
kleinerung zur  Folge  haben.  Manec,  Hess.  Glück  haben  die  Am- 
putation beider  HrÜstf;  in  aolchen  Fällen  mit  Erfolg  gemacht;  in  allen 
Fällen  wurden  die  beiden  Ilrilste  zu  verschiedenen  Zeiten  entfernt. 
Eine  von  diesen  Personen  wurde  später  schwanger,  gebar  normal; 
weder  während  der  Schwangerschaft  noch  nach  der  Entbindung  zeigte 
lieh  Schwellung   oder  liöthung   in   der   Umgebung   der   Narben.     Ob 


*)  American  Journal  of  tlie  Meüical  Sciencet.  Nr.  XXVllt,  Aug.  1834,  pa^.  374. 
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solche  typertrnpliisclK*  Drüsen  sich  etwa  zurückbilden,  wenn  die 
Trägerinnen  derselben  schwanger  werden^  und  eine  Zeit  lang  ihre 
Kinder  nähren ^  darüber  liegen  bisher,  so  viel  mir  bekannt,  keine 
Beobachtnngen  vor;  in  dem  zweitc^n  von  mir  beobachteten  Fall  wurde 
die  Beobaciitung  leider  dureh  den  Tod  der  Patientin  an  Erysipel 
untorbrochen. 

§.  46.  Was  die  Falle  betrifft,  welche  zumal  in  der  älteren 
Literatur  als  ColoBsalhypertrophie  einer  Brust  bei  Frauen  im 
mittleren  Lebensalter  bezeichnet  werden,  so  geht  es  in  den  meiäteo 
aus  der  Beschreibung  zweifellos  hervor,  dass  es  sich  da  um  grosse 
Cystosarcome  bandelte,  von  denen  wir  achon  früher  (pag.  67)  hervor- 
gehoben habt^n ,  dasa  sie  zuweilen  eine  exorbitante  Grösse  erreichen 
Die  Fülle,  in  welchen  eine  bedeutende  Galaktorrhöe  mit  einseitiger, 
sogenannter  Hypertrophie  verbunden  war,  wie  der  von  LotzbeckVi 
und  aus  V.  v.  Bruns  Klinik  beschriebene  und  der  Fall  von  Ehren- 
hau e*),  gehören  wohl  in  die  Categorie  der  sogenannten  Galaktocelen, 
worüber  früher  (pag.  67)  schon  die  Rede  war. 

Partielle  Hypertrophie  der  Brust.     Adenom  und 
Cystoadenom. 

§.  47.  Es  ist  mir  bisher  noch  keine  Geschwulst  in  der  BruM- 
drüse  begegnet,  welche  bei  histologischer  Analyse  absolut  gar  keine 
andere  Bezeichnung  als  die  einer  partiellen  Drusenhypertropliie ,  ein« 
reinen  circumscripten  Adenoma  zugelassen  hätte.  Lange  hat  es  auch 
gedauert,  bis  ich  Geschwülste  fand,  welche  ungeföhr  dem  entsprachen, 
was  andere  Autoren  als  ächte  partielle  Mammahypertrophie  beschriebeD 
haben.  Es  ist  daher  mehr  eine  Concession ,  welche  ich  der  syste- 
matischen VollBtandigkeit  dieser  Arbeit  mache,  dass  ich  die  folgenden 
Beobachtungen  hier  rubricire ;  sie  hätten  sich  allenfalls  auch  an  andern 
Stellen  (bei  Fibrom,  Adenosarcom  etc.)  unterbringen  lassen.  Es 
lassen  sich  zwei  ganz  differente  Gruppen  dieses  sogenannten  Adenom* 
aufstellen. 


§.  48.  1)  Das  fibrös  lappige  Adenom.  Die  folgende  Ab- 
bildung (Fig.  28)  giebt  eine  gute  Vorstellung  von  dem  Aussehen  des 
Durchschnitts  einer  solchen  Geschwulst, 

Nur  der  untere  Theil  ist  compacter,  fibrös,  der  grosste,  obere 
Theil  besteht  aus  Lappen  und  Läppchen,  welche  durch  lockeres,  Fett- 
gewebe enthaltendes  Bindegewebe  aneinander  gehalten  sind.  Die 
Läppchen  fühlten  sich  in  der  Bni^t  der  Patientin,  wie  im  Präparat 
derb,  kleinkörnig  an.  Bei  der  mikroskopischen  Analyse  erwies  sich, 
dass  das  Ceutrum  jedes  LäppcVicns  allerdings  einige  zum  Theil  dila- 
tirte  Acini  entliielt,  seiner  llauptmasse  nach  aber  aus  einem  derben, 
fibro-sarcomatoaen  Gewebe  bestand,  wie  es  sich  in  den  FibrosarcoineQ 
jugendlicher  Personen  immer  findet. 


*)  Wi*»ner  med.  WochenschriÜ.     1859. 
'}  BerliDer  kUn.  Wochenscbrifl.    1870. 
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Denkt  man  aicli  das  Fettgewebe,  welches  an  den  mehr  centralen 
Partieen  des  Tumor  durch  lockeres  BUudelhiiideg'ewebe  ersetzt  war, 
fort  und.  das  fibromatose  Gewebe,  welches  die  einzelnen  DrÜseiiläppchen 
umgiebt,  in  einander  coniluirend^  so  würde  sich  die  Geschwulst  in 
nichts  von  dem  gewöiinlichen  Fibrofinrcome  der  Mamma  unter- 
scheiden. —  Ea  scheint  mir  zwfMfellos,  dasa  dieser  Tumor  dem  Fall 
entspricht,  welchen  Fürster  vor  »ich  LatLe,  und  von  welchem  er  ein 
Zerzuptungspräparat  (Fig.  30)  gegeben  hat. 

So  lappig  und  drüsig  die  von  mir  beobachtete  Geschwulst  (Fig.  28) 
aussah,    so  wäre    ich    doch   nicht   im  Stande,    den  Beweis   zu  führen, 


F-ff.  28. 


Klbröi  Isppigef  Adenom  der  UnuldrU««.    Sogenuinte  pHrttelle  Uammabypertrophle 
■/■  d«r  n»tUrUchea  Grliua. 
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^ass  die  darin  vorgefundenen  Acini  pathologisch  neugebildet  sind.  — 
Eine  fthnliche  Geschwulst  sah  ich  erst  wieder  ganz  vor  Kurzem :  bei 
einem  uuverheiratheten  Fraumzimmer  von  etwa  30  Jahren  mit  schwach 
entwickelten  Brüsten  liattcn  aich  im  Lauf  eines  Jahres  in  der  liüken 
rüse  eine  groöse  Menge  harte,  körnige,  erbsengrosse  bis  bohuen- 
groBse  Knötchen  entwickelt,  von  denen  einige  im  Lauf  der  letzten 
Wochen  confluirt  waren.  Nach  der  Exstirpatiou  zeigten  sich  die  ein- 
zelnen harten  Knötchen  genau  so,  wie  in  Fig.  29 ;  zwischen  ihnen 
viel  vollkommen  normales  ifammugewebe.  Es  würde  mir  passend  er- 
scheinen, fliese  Fälle  als  multiple,  lappige  Fibrome  zu  bezeichnen,  was 
anatomisch  genommen,  sind;  doch  wenn  man  absolut  eine  partielle 


Cntwlckliin^  von  Dhispnjff  webe  In  cilner  (Jenchwiilst  ilrr  Mumm».    Piirtlellc  Mammah^] 
VerfrröBScrung  120.    Föralcr,  Atlu  der  patboloirlscheii  llitloloy^ie. 
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Ein  kliniaches  Bild  nauli  dieaen  beiden  Fällen  zu  geben,  bin  ich 
«uaser  Stande.  Ich  bin  Überzeugt,  daas  ziemlicli  Alles,  was  bei  den 
Fibrosarcomen  über  Verlauf  und  Entstehung  gesagt  ist,  auch  auf  diese 
Fälle  passt. 

49.     2)  Das  weiche  Cystoadenom.  —  Ich  habe  zwei  Fälle 

tchtet,  welche  man  ao  bezeichnen  muss,  wenn  mau  sie  nicht  ein- 

ich  zu  den  Cjstosarcomen  werfen  will.     Dies  habe  ich  mit  dem  einen 


Aas  elB«in  wofchfn  Cystoadonom  der  BruitdrOie.    11»rtnack  Syst.  &. 


Fall  in  klinischer  Beziehung  jedenfalls  gethan;  ich  fand  näniliuh  unter 
der  Bezeichnung  „Cystosarcom"  einen  Tumor  in  meiner  Sammlung, 
welcher  die  gleich  zu  beschreibenden  histologischen  Eigentliilmlich- 
keitcn  darbot,  ohne  dass  ich  im  vStande  gewesen  wäre,  die  dazu  ge- 
hörige Krankengeschichte  aufzufinden,  deren  nähere  Bezeichnung  leider 
auf  der  Etiquette  des  bolreffenden  Glases  verlöscht  war. 

Betrachtet  man  das  Präparat,  ohne  zu  wissen,  woher  es  stammt, 
so  mochte  man  verrauthen,  es  sei  aus  einem  Mastdarm-  oder  Uterus- 
Schleimpolypen.  Dass  die  Acini  der  Bruatdrilse  sich  zu  so  lang- 
geatrecktca  flohlräumen  mit  schleimigem  [uhalt  ausdehnen,  ist  sehr  merk- 
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würdig;  dass  sie  alle  von  einem  mehrschichtigen,  deutlich  cylindrisrhea; 
Epithel  ausgekleidet  sind,  fi^appirte  mich  weniger,  weil  ich  das  Gleiche' 
schon  in  den  proliferen  Cyatosarcomen  gesehen  hatte.  Die  Ad»- 
dehnung  iat  eine  durchweg  gleichartige;  sie  führt  zu  unregelmääsigen 
Hohlräumtin,  in  welche,  wie  ea  auf  den  ersten  BHck  erscheinen  kann, 
papilläre  Wucherungen  hineinwachsen.  Bei  genauerer  Analyse  Gndel 
mau  bald,  dass  diese  papillären  Bildungen  nichts  anderes  sind,  als  die 
etwas  vergröaserten  Zwischenwandungen  zwischen  den  AcinJ.  Im 
Kleinen  ist  es  ein  ähnlicher  Bildungaprocess,  wie  im  proliferen  Crsto- 
sarcom,  nur  dass  das  Zwischengewebe  hier  nicht  erheblich  wuchert, 
nicht,  oder  wenigstens  nur  an  wenigen  Stellen,  sarcomatös  degenerirt 
(die  Vaacularisation  dürfte  darin  etwas  reichlicher  geworden  sein,  doch 
im  Wesentlichen  bleibt  das  Büiidelbiiidegewebe)  und  dass  die  Dilatation 
sich  bis  in  alle  Äcini  gleiclimiissig  verbreitet,  während  beim  Cvato- 
sarcoma  proliferum  vorwiegend  die  AusfUhrung^gänge  dilatirt  werden. 
Beigel  giebt  ^)  unter  der  J3ezeichnung  „Sarcoma  adenoides  mammae 
König')  als  -Cystosarcoma  proHferum^,  eine  Abbildung,  welche  d 
obigen  ziemlicn  genau  entspricht. 

Einen  zweiten  Fall,  der  hierher  gehört,  habe  ich  schon  früher 
unter  der  Bezeichnung^  ^Tubuläres  Cystoadenom  der  Mamma**  be- 
Ht'.hrieben  ^1.  Dur  Fall  hat  mir  ebenso  viel  Schwierigkeiten  bei  der 
kliniöchen,  wie  bei  der  anatomischen  Diagnose  bereitet.  Ich  citire  ilm 
nach  meiner  frühern  Arbeit. 

,,V'or  Kurxcm  (Juli  1865)  exstirpirte   ich   bei   einer  jung   Verheirathelen 
Frau  von  etwa  24  Jahren,   die   bisher  nie  schwanger  war,   eine   Geschwulst 
aus  der  rechten  Brust,   welche   die  Grösse  eines  Hühnereies  halte,  unbeweg- 
lich  im   Drüsengewebe   steckte,    sich   lappig   höckerig  auföliUe,    und  massige 
Schmerzen   veranlasste,   die  bis  in    den  Arm  der  gleichen  Seile  ausstrahlten; 
die  Geschwulst  halte  sich  im  Ljuife  eines  Jahrrs  entwickelt.     Meine  Diagnos 
war  unsicher;  obgleich  die  örtlichen  Erscheinungen  sehr  für  Carcinom  sprachei 
war  doch  das  Aller  der  Patientin  damit  in  Widerspruch;  ein  Sarcom  war 
gewiss  nicht.    Als  ich  den  Tumor  exstirjiirt  hatte,  ihn  innig  mit  dem  Drilsei 
gewebe  im  Zusammenhange  fand,  und  auf  der  Durchschnillsfläohe  eine  fest 
mit  hirsckorn-  hU  erbi;engroysoij  Höhlunpen  durchsetzte  Masse  fand,  aus  iien( 
sich  eine  breiig-körnige,   gelbliche  Subatanz  leicht  herausheben  liess,  gelanf 
ich  auch   noch   nicht   zu   einer   bestimmten  Ansicht;   es  konnte  ein  Convol 
von  verkästen  kleinen  Entzfindungsheerrlen  (sogenannte  Tuberkulose  der  Brus 
drüse),    es  konnte  AlherombiJdung  in  eigenlhümlicher  Form,  es  konnte 
cinom   mit  Erweichungsheerden  sein.     Nur  die  mikroskopische  Untersuchui 
konnte  hier  entscheiden."  —  Patit'trtin  befindet  sich  jelzl  (1879,  also  14  Jahre 
nach  der  Operation)  vollkommen  wolil,  und  ist  ohue  Recidiv  geblieben. 

Durch  dio  mikroskopische  Untersuchung  erkannte  ich,  das6  di( 
Cystenrfiume  aua  vergröBserten  DrUsenträubehen  hervorgingen, 
sich  in  ihnen  sehr  weiche,  papilläre  Exereacenzen  bildeten,  welche  na« 
einiger  Zeit  schleimig-fettig  erweichten.  Zwischen  diesen  kloin« 
Cysten  war  ein  sehr  ausgeprägtes  Netz  von  verzweigten  Drüseucanilh 
welches  einen  leicht  nachweislichen  oÖenen  Zusammenhang  mit  d< 
Cysten  hatte ;  dieses  Netz  war  in  ein  derbes,  narbenartiges  Bindcgewel 


0  I.  c.  pag.  762. 

')  Chirurgie.     1875.     Bd.  I,  pag.  649. 

*)  Archiv  für  kl.  Chirurgie.    Bd.  VlI.  pag.  861. 
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Kngebettet;  das  ZwiacliengeweLc  hatte  an  vielen  Stellen  genau  das 
'Ansehen  eines  atrophirtinden,  cicatrisirenden  Carcinoma.  — -  Meine  Deu- 
tung war  damalä  folgende :  es  haben  sich  neue  plexitorme  Drüsen- 
tabali  gebildet  und  die  Drüsenbeeren  haben  sich  zu  kleinen  Cvsten 
erweitert;  ich  wühlte  daher  den  Namen  ^tubuläre»  Cystoadenom  .  — 
Ich  verglich  damalri  diese  Bildungen  mit  denselben  Formen  in  den 
Speicheldrüsengeschwükten ;  nachdem  nun  letztere  durch  die  Unter- 
suchungen von  Sattler  als  in  die  Clasae  der  „plexiformen  Sarcome" 
gehörig  erkannt  sind,  beschlichen  mich  wieder  Zweifel,  ob  nicht  obige 
MammagcBchwulat  etwa  auch  ku  den  jilexifornien  Cv»tosarr(inien  ge- 
höre und  ich  arbeitete  die  wohl  conservirten  Präparate  noch  einmal 
genau  durch.  Ich  kam  genau  zu  deuBelben  Resultaten  wie  früher, 
nur  dasa  meine  Deutung  de»  abnormen  Verhaltens  der  verzweigten 
Drüaengänge  jetzt  eine  andere  ist  ')  Ich  bin  nämlich  jetzt  überzeugt, 
dass  diese  Tubuli  nicht  neugebildet,  nicht  jetzt  bei  der  Geschwulst- 
entwicklung aus  den  schon  beßtehenden  DrilBengiingon  ausgewachsen 
sind,  sondern  dass  sie  nur  durch  die  narbige  Zusammenziehung  des 
Zwischengewebes  so  ungewöhnlich  nahe  aneinander  gerückt,  theilä  ver- 
engt, theila  erweitert  sind.  Ich  habe  die  Bedeutung  dieses  narbigen 
Zwischengewebes  frUher  offenbar  unterschätzt.  Auch  die  von  der  Ge- 
schwulst ausstrahlenden  Schmerzen  sprachen  für  den  Bestand  eines 
interstitiellen  Procesaea ,  durch  wek-hen  die  Nerven  comprimirt  oder 
gezerrt  wurden.  Leider  ist  in  der  Krankengeschichte  nirlits  darüber 
notirt,  ob  die  Geschwulst  nach  einer  bestimmt  nachweisbaren,  kürzlich 
vorausgegangenen  Verletzung  entstanden  ist;  ich  mächte  das  aus  der 
anatomischen  Untersuchung  für  sehr  wahrscheinlich  halten. 

Diese  Deutung  kann  nun  vielleicht  auch  einige»  Licht  auf  die 
Cystenentwicklung  werfen.  Ich  komme  darauf  im  nächsten  Abschnitt 
zurück,  und  will  nun  noch  etwas  über  den  anatomischen  Vorgang, 
welcher  in  den  Drüsenbeeren  Statt  hatte,  bemerken. 

Ich  habe  in  der  Zeichnung  (Fig.  32),  ohne  dass  dieselbe  den  Cha- 
rakter einer  schematiachen  hat,  mehrere  weiter  anseinanderliegende 
veränderte  Drüaenbeeren  zunammcnriickon  Jasrten,  um  die  Entwick- 
lungsvorgüngo  in  einem  Bilde  Übersichtlich  neben  einander  zu  haben. 
Bei  b  sieht  man  noch  ganz  deutlich  die  Durchschnitte  der  ungleich- 
massig  erweiterten  Acini  einer  DrÜsenbeere;  die  Zwischen  Wandungen 
sind  sehr  dünn  geworden,  zum  Theil  bereits  geschwunden;  die  Epi- 
thelien,  bereits  cylindrisch  geformt,  haften  zum  Theil  noch;  die  ab- 
gestoasenen  und   schleimig  erweichten  EpithelialzeUcn  sind  ausgefallen. 

Bevor  es  zum  vollstKndigcn  Schwund  aller  feinen  Zwischenwan- 
dnogen  in  einer  Drüaenbeere  kommt,  und  auf  diene  Weise  eine  mit 
venigen  Excreacenzen  (den  Resten  dieser  Zwiachenwandungeo)  versehene 
Cvste  (bei  d)  entsteht,  treten  nicht  selten  bedeutende  Wucherungen  der 
papillären  Bildungen  auf  wie  bei  c.  Die  ursprllnglich  runde  PVirm  der 
Äcini  wird  dabei  ganz  lang  gestreckt;  der  Zusammenhang  dieses  Bildes 
mit  Fig.  31  ist  leicht  ersiclitlich.  In  kleinen  Acini  ist  die  Anfallung 
mit  Zellen  zuweilen  eine  so  bedeutende,  duBs  man  gar  keine  Hohl- 
räume wahrnimmt. 


»)  I.  c.  n?.  3. 
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Wenn  e»  aus  diesen  Schilderungen  wohl  ersichtlich  ist,  was  ich 
unter  Cj-stoadenom  der  Brustdrüse  verstehe,  und  wie  es  sich  anato- 
misch entwickelt,  so  würde  die  Categoriairung  dieser  wenigen  Fälle 
unter  die  „Cystosarcome"  oder  ^Adenocystome*  auch  allenfalls  zu 
vertheidigen  sein.  Es  wird  kaum  erspriesslich  sein,  fiir  jede  kleine 
Abweichung-  von  den  einmal   autgestellten  anatomischen  Haupt- Typen 


Kig.  32 


£ntwicklang'  von  Chiton  mit  iTHpillilrea  Excreicenten;  aoa  einem  CystOAdenon  dl 
BruBtdrQftC.    lUrtnACk  Syst.  6. 

immer  neue  Namen  zu  erfinden,  es  sc!  denn,  daes  man  exacte  klinisi 
Krankheitsbilder  damit  zu  verbinden  hat.  DarUber  kann  ich  nach 
wenigen  vorliegenden  Fällen  Nichts  aussagen.  Die  Degeneration  der 
Drüsenträubchen  zu  Cysten  ist  im  Allgemeinen  wohl  als  etwas  pro- 
gnostisch Gunstiges  zu  betrachten;  sie  pflegt  da  aufEutreten,  wo  di^ 
epithehale  Wucherung  aua  irgend  einem  Grunde  die  Grenzen  der  Dri 
trauben  nicht  zu  durchbrechai  vermag,  es  kommt  da  nicht  zur  V< 
schwemmung  der  Epithelien  durch  din  Lymphbahnen,  nicht  zur  lA-mph- 
drüseuinfectiou.     Tritt  eine  solidere  Epithclialzelienwucherung  auf,  wird 


Cysten. 
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das  umliegende  Gewebe  durch  zellige  Infiltration  erweicht,  und  entwickelt 
sich  daa  Gefassnetz  um  die  DrUsenbeeren  mächtig  genug,  um  den 
Epithelialwucherungen  reichlichere  Nahrung  zu  geben,  so  brechen  die- 
selben leichter  aus  ihren  physiologischen  Grenzen  hervor  und  es  kommt 
zur  Carcinomentwicklung  mit  Infection.  Da^s  dieser  Vorgaug  in  der 
Regel  erst  bei  Individuen  im  vierten  Lebensdecennium  Platz  zu  greifen 
pflegt,  ist  bekannt.  Adenome,  welche  sich  in  dieser  Zeit  entwickebi, 
dürften  daher  gefiihrlicher  sein,  als  aolche,  welche  in  früheren  Lebens- 
jahren entstehen. 


Fig.  33, 


mll  Violen  kleinen  Cyninn:  die  Haut  mit  ZnrflcklMaunir  der  Warsc  nnd  dea 
M'anenliofea  abprüpurlrt.    Nach  Attley  Üooper. 


Cysten. 

§.  50.  Schon  wiederholt  war  von  der  Entstehung  von  Cysten 
In  Sarcomen  und  Adenomen  die  Kede;  die  Cysten  waren  die  gelegent- 
lichen Beigaben  zu  andern  Neubildungen.  Es  kommen  aber  auch  Falle 
vor,  in  welchen  solitäre  und  multiple  Cysten  in  der  Mamma 
entstehen,  ohne  dass  sich  daneben  andere  neugebildete  Gewebe  vor- 
finden, Fülle,  in  welchen  der  vorhandene  Tumor  nur  durch 
eine  oder  mehrere  Cysten  gebildet  wird. 
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Icli  habe  nur  fünf  solcher  Fälle  klinisch  beobachtet  und  operirt; 
man  äoUte  danach  glauben ,  dass  die  Krankheit  selten  ist^  dies  ist 
aber  durchaus  nicht  der  Fall;  selten  ist  es  nur,  das«  diese  Cvster 
grössere  Dimensionen  annehmen;  im  Kleinen  kommen  sie  bei  älteren 
Frauen  sehr  bäutig  vor  und  zwar  zur  Zeit  der  Involution;  man  findet 
sie  bei  sonst  ganz  gesunden  in  normaler  Altergatrophie  begriffonea 
Brüsten;  sehr  häufig  auch  in  gesunden  Thoilon  einer  partiell  carcinomatös 
degenerirten  Mamma.  Cooper  bildet  eine  solche  mit  grösaeren  und 
kleineren  Cysten  durchsetzte  Mamma  ab,  die  ein  ganz  typisches 
Bild  dieser  Erkrankung  gibt,  und  die  ich  etwas  verkleinert  in  Fig.  33 
reproduciren  Hess. 

Fij.  34. 


^^m 


Cysttsohe  Rrwclt«rnnip  von  kleineren  AnsfUhrnngiti^ngen.    Hartoaek  Syst.  I. 


Diese  Cysten  entstehen  selten  vor  dem  40.  Jahre,  ohne  Schmer», 
wachsen  ungemein  langsam;    die   grössten  dürften   ausnahmsweise  eil 
mal   die   GrÖäse   einer   mittleren  Orange  erreichen.     Ihre  Wandongc 
sind  meist  sehr  gespannt,  daher  die  Fluctuation  nicht  immer  sehr  dei 
lieh.     In   der  Regel    liegen   sie    mehr    peripliorisch,    doch   kommen 
auch  in  der  Nähe  der  Warze  vor,  wie  man  aus  obiger  Abbildung 
sieht.     Ist  ein  starker  Taaniculus  adipoäus  darüber,  so  dürfte  die  Di 
gnose  selten  richtig  zu  stellen  sein;  man  wird  je  nach  der  Beweglicl 
keit  der  bald  fester  bald  weicher  anzufühlenden  Tumoren  und  je 
dem  Alter   der  Frauen  bald  ein   Sarcom,    bald  ein  Adenom  oder 
cinom  diagnosticireu.    Das  Auatiiesscn  von  bräunlichem  Serum  aus 
Warzen  kommt  bei  so  manchen  Tumoren  der  Mamma  vor,  daaa  man 
darauf  keine  Diagnose  basircn  kann ;  immerhin  dürfte  es  in  F&Jlep  TOtt 
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mnltiplen  Cysten  dieser  Art  relativ  häufig  sein.  Eine  Gefahr  bringen 
diese  Cysten  nicht  mit  sich  weder  durch  starkes  Wachsthum  noch  durch 
Schmerz;  ea  war  mir  im  Interesse  der  Patientinnen  immer  eine  an- 
genehme UeberraRchimg,  wenn  ich  eine  solche  solitäre  Cyste  fand,  wo 
ich  andere  Tumnron  erwartet  hatte.  DasH  sich  neben  solchen  Cysten, 
in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  mit  ihrer  Wand  verwachsen,  Car- 
^^  einem   oder  Sarcom  vurtindet,  ist  nicht  ausgeachlosaeu. 

^^L-  8;  ^^'  ^'^  anatomische  Entwicklung  dieser  Cysten  ist  an  ge- 
Hn^Mfen  Präparaten  leicht  zu  übersehen.  Mammae,  in  welchen  sich 
ausgebildete  Cysten  der  Art  vorfinden,  zeigen  in  den  scheinbar  nor- 
malen Theilen  auch  immer  Entwicklimgsstadien  solcher  Cysten.  Diese 
Cysten  gehen  nümlicli  immer  aus  Dilatation  der  kleinen 
Ausführungsgänge  hervor.     (Fig.  34.) 

Obgleich    en    möglicherweise  vorkommen  könnte,    dass    sich  auch 
ine   einzelne  Drüaenbeere   zu   einer  Cyste  erweitert,    wie  es  z.  B.  in 

Fig.  35. 


Dnrcbsohntn  einer  Cjste  der  Mammii.    Kttilrllche  Qr6ue.    Niieh  Vlrehow. 


'ibrosarcomen  der  Fall  zu  sein  scheint  (siehe  Fig.  15  pag.  50),  so  ist 
es  doch  wohl  häufiger,  dass  die  cystische  Erweiterung  so  zu  iStande 
kommt,  wie  es  die  Abbildung  (Fig.  34)  sseigt,  um  so  tnchr.  als  in  der 
schon  in  theilwriser  Involution  begriffenen  Mamma,  in  welcher  dieae 
Cysten  zur  Entwicklung  kommen,  sich  kaum  noch  grössere  Mengen 
von  Terminalbläschen,  noch  weniger  grössere  DrUsentrauben  finden. 
Was  in  obiger  Abbildung  ausgedehnt  erscheint,  sind  wohl  nur  feinere 
Drüsenglinge ,  deren  acinöse  Anhängsel  schon  atrophirt  sind.  Gegen 
die  Annahme  dt-r  Ausdehnung  einzelner  Terminalbläschen  spricht  auch 
wolU  der  Umstand,  dass  die  grösseren,  weiter  entwickelten  Cysten 
meist  Reste  deutlicher,  früherer,  derberer  Scheidewände  zeigen. 
f  Auch  papilläre  Excrescenzen,  ebenfalls  als  Reste  früherer  »Scheide- 

wände zu  deuten,  kommen  zuweilen  an  der  Innenfläche  dieser  Cysten 
vor.  Die  zur  mikroskopiachnn  Untersuchung  angefertigten  Durchschnitte 
der  Cysten  Wandung  zeigen  meist  wellige  Erhebungen  (Fig.  36),  die  wohl 
ebenfalls  als  letzte  Spuren  früherer  Scheidewände  zu  deuten  sind.    Von 
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Epithel   ist   in   den    grösseren  Cysten   entweder  nichts,    oder  sind  nor 
wenige  Spuren  zu  finden. 

§.  52.  Ein  sowohl  in  der  Form  als  im  Verlauf  ganz  eigenthüni- 
licher  Fall  von  multiplen  Cysten  der  Mamma  ist  von  Richard  und 
Jarja^'ay  beobachtet,  von  Velpeau ')  raitgetheilt.  Gurlt  (Arch.  f. 
kl.  Chirurg.  Bd.  III.  Jahresbericht,  pag.  315)  hat  die  Krankengeschichte 
des  in  verschiedenen  französischen  Jom'nalen  vorkommenden  Falles  folgen- 
dermasaen  zusammcngefasat: 

Fig.  36. 


Dorchiolinltt  «Iner  CystenwADdun^  mll  welll^ün  BrhAbunflr«».   Viel  bnunroibei  Plgmant: 
relcfalicht!  Ulutgorätsc.    U«rtniick  B}"!!.  4. 

„Richard*)  stellte  der  See.  de  Chir,  eine  77jähripe  Frau  mit  einem  sehr 
merkwürdigen  Tumor  mammae   vor.     Dieselbe   war  1851  von  Jarjaray  auf 
Velpeau's  Abtheiluiig  von  einem  voluminösen  Cyslosarcom  der  rechten  üami 
bestehend  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Cysten  und  einem  hyperlrophischi 
Brustdrüsenpewebe  befreit. 

Diese  Frau  wurde  seitdem  von  Richard  llmal  operirt,  da  die  R( 
dtiction    der  Cysten   mit    grosser  Schnelligkeit    erfolgte;    bei   jeder    0| 
wurden  mehrere  Gruppen  kleiner,    aus  Cysten  oder  hypertrophischer 
Substanz  gebildeter  Geschwülste,  bald  3  —  4,  bald  7—8,  und  selbst  10 


')  1.  c.  p«g.  494.    Planche  II.  Fip.  1. 
^)  Geiz,  des  HOpit.     1861.  pag.  91. 
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►eil  2  Jahren   sind   alle  Operationen   unterlassen  worden,   und  man  findet  in 

['■der  Umgebung  der  Knoten  und  in  der  ganzen  Gegend  der  Mamma  eine  grosse 

lenge  kleiner  GescliwüJslp,  Iheii.s  gruppenweise,  theils  isolirt,  von  verschiedenem 

^Umfange,  und  ohne  Zusammenhang  mit    den  tieferen  Gebilden;  dieselben  sind 

Iheils   bläulich,   theüs    vuri    normal    geßtrbtcr    Haut   bedeckt,    einige    deutlich 

fluctuirend,   andere   etwas  härter,   elastischer.     Die  Drüsen  sind  gesund, 

[das  Allgemeinbefinden  ist  ein  sehr  gutes/' 

Der  ungem(iin  aeltene  eigcnthümliche  Fall  wäre  nur  an  der  Hand 

sehr    detaillirten  histologischen  Untcreuchung   richtig  zu  deuten; 

le  Bolcho  fehlt  indesa,  und  somit  kann  man  nur  Vermuthmigen  darüber 

iprcchen.     Am  nüchaten  liegt  wohl  bei  Berücksichtigung  des  Alters 


Fig.  37. 


ZaiammeDgeaetstos  Cyitom  hhl-o  \  uipemi     Nuttlrllche  Orötse. 


Patientin  (die  Cysten  entwickelten  sich  in  der  Mitte  des  7.  De- 
cenniums)  die  Annahme  einer  multiplen  Entwicklung  von  Involution»- 
cvBten,  Doch  es  heisst,  die  Cysten  seien  von  ^hypertrophischem" 
Brustdrltsengewebe  umgeben  gewesen,  uinzelno  klein«  Tuuioren  liaben 
allein  aus  solchem  bestaudeu.  Hypertrophisches  Brustdrüacugcwcbe.  bei 
einer  Frau  von  77  Jahren !  Man  darf  das  wohl  nicht  streng  histologisch 
nehmen.  Dann  der  Vorlaut':  bei  den  vielen  Operationen  sollte  doch 
endlich  jeder  Rest  von  Drüsengewebe  der  alten  Mamma  entfernt  »ein. 
Vielleicht  war  es  ein  Myxom,  wie  solche  im  Zellgewebe  gerade  am 
Thorax  vorkommen  und  fast  immer  hartnäckig  local  recidiviren  bei 
gutem  Allgomeinzustand ;  es  hätte  dann  freilich  keine  Beziehung  zur 
DrUscnsubstanz  der  ^lamma  bestanden. 
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§.  53.  Was  den  Inlialt  dieser  Cysten  betriih^  so  ist  er  meirt 
dünnflüssig  oder  etwas  schleimig,  in  der  Regel  von  grünlicher  oder 
bräunlicher  Farbe.  Bei  der  mikroskopischen  Untcranchung  findet  man 
körnigen  Detritus ,  Kfirnohonzi'llen ,  glasig  helle  Kugeln  mit  langen 
Körucluin,  Hämatuidiii^  Choleslearin-  und  andere  Fettkrystalle.  Exacte 
chemische  Untersuchungen  dieses  Cyeteninhalts  liegen,  so  viel  mir 
bekanntj  nicht  vor,  Birkett  giobt  an,  daas  man  Harnstoff  darin  ge- 
funden habe;  dies  dürfte  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sein,  da 
nicht  angegeben  ist,  nach  welcher  Methode  dieser  merkwürdige  Befand 
zu  Stande  gebracht  ist.  —  Die  grilnliche  oder  bräunliche  Farbe  kann 
wohl  nui'  dui'ch  veränderten  Blutfarbstoff  entstanden  sein;  ich  kenne 
freilich  keine  andere  Stolle  des  Körpers,  wo  daraus  ein  so  intensiv 
gallengrüucr  Farbstoff  hervorginge,  wie  in  diesen  kleinsten  geschilderten 
Cysten;  ich  könnte  nur  die  zuweilen  deutlich  hellgrünlich  opalescirende 
Farbe  mancher  Hydrocelenflüssigkeiten  als  ähnlich  anführen.  Die  in 
der  Regel  dunkelbraun  gefärbten  Cysten  Wandungen  enthalten  theib 
deutliches  Hämatoidin,  theila  ein  sehr  dunkelbraunrothes  Pigment,  das 
aber  nie  schwarz  wird.  Am  walirschcinlinhsten  ist  mir,  dass  die  Ge- 
fasse  in  den  ursprünglichen  Zwischenwandungon  bei  der  Rarcficirung 
des  Gewebes  nach  und  nach  thrombiren,  uud  »4»  das  Blutroth  aus  den 
Thromben  iu  die  Cystenflüasigkeit  gelangt,  doch  ist  es  auch  möglich, 
dass  es  durch  Hämorrhagiecn  aus  der  sehr  rcichlicl»  vasknlarisirt^ 
Hauptwandung  der  Cyste  in  den  Cysteninhalt  kommt 

Die  Cysten  erreichen,  wie  schon  früher  bemerkt,  nie  eine  be- 
deutende Grösse;  zuweilen  wird  dies  auch  dadurch  verbinden,  doM 
ihre  Wandungen  verkalken  (B6rard).  Wenn  diea  der  Fall  ist,' 
pflegt  auch  der  Inhalt  farbloser,  mehr  hellgelblich  oder  weiss,  vne  eine 
Fettemulsion  zu  werden. 

In   seltenen  Fällen   haben  diese  Cysten   einen  Ölartigen  (VVoi 
mald,  Gross),  rahmartigen,  butterartigen  (Velpeau)  oder  mür« 
telartigen  (Gross)  Inhalt.     Dasa   es   sehr  unwahrscheinlich  ist, 
Cysten  mit  solchem  Inhalt  au3  Gnlaktocelen  entstehen,  ist  schon  frUhei 
(pag.  42)  erwähnt.    H.  Klotz  ^)  hnt  zwei  solche  Cysten,  welche  im  La» 
der   letzten   Jahre    auf   meiner    Klinik    beobachtet   wurden,    genau  bo*j 
schrieben,  die  betreffende  Literatur  kritisch  beleuchtet,  sowie  chemische 
Analysen  dieses  Inhalts  mitgetbeilt,  welche  nach  exacten  Methoden  im 
Laboratorium  des   Herrn   Prof    Ludwig  in    Wien   gemacht   wurden,. 
Daraus  ergab  sich,  dass  dieser  Inhalt   aus   verseiftem  (Kalkseife)  Fet 
besteht.     Den  Naehweis,  dass  diese  Cysten  durch  Dilatation  tlieiU 
Milehgängo,  theils  der  Acini   entstehen,  hat  Klotz  in  seiner  hübsch« 
Arbeit  exact  geliefert.     Interessant  ist,  daes  er  bei  seinen  Reflexi 
über  diese  Fälle  zu  dem  Seliiuss  kommt,  dass  diese   abnorme,  ol 
wie  die  normale  Secretion    auf  Aetion    der   secretorisehen   Nerven 
ruhe.    Die  Entstehung   dieser  Cysten  hing  nicht  mit  Sehwangerseba 
zusammen,  obgleich  die  Trägerinnen  derselben  jüngere  Frauen  warei 

§.  54.  iSo  klar  auch  nach  dem  Mitgotheilten  die  anatomiscl 
Entwicklung  dieser  Cysten  zu  übersehen  ist,  so  unklar  ist  doch  die  üi 
sacho  ihrer  Entstehung.    Wenn  man  diese  Cysten  auch   mit  eil 

')  Archiv  f.  Iclin.  Cliirurgic.     Btl.  XXV. 
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gewissen  Recht  ia  die  Categorie  der  Reteationacyaten  (duct  rysis)  ein- 
zureihen pflegt,  80  lässt  »ich  dagegen  doch  auch  mani'herlei  einwenden. 
Jedenfalls  ist  die  Sache  nicht  so  einfach  und  klar,  wie  bei  der  Ent- 
wicklung der  Atherome,  des  Hydrops  der  Gallenhlase  etc. 

Die  Brustdrüse  eecemirt  Colostrum  und  JlSleh  und  zwar  normaler 
eise  nur  am  Ende  der  Schwangeraohaft  und  nach  der  Geburt.  Es 
kann  dalier  eigentlich  nur  die  6alakt0(^cle  als  Rctentionsryste  in  der 
Brustdrüse  aufgefasst  werden.  Bei  den  soeben  beschriebenen  Cysten 
ist  aber  dio  Qualität  des  Cysieninhalts  ebenso  abnorm,  wie  die  Cysten- 
bildung  an  sich.  Wie  der  VerBcbluss  der  Äusluhrungsgänge,  selbst 
wenn  ein  solcher  für  alle  diese  Fälle  constatirt  wäre,  in  einer  nicht 
secernirenden  Drüne  die  Entwicklung  von  Retentionscysten  zur  Folge 
haben  soll,  ist  schwer  zu  verstehen.  Man  k«inn  eben  nur  einige  Hypo- 
thesen Ton  mehr  oder  minderer  Wahrscheinh'chkeit  darüber  aufsteüen. 
Es  kommt  ja  zuweilen  vor,  dass  ohne  Schwangerschaft  die  Milchdrüsen 
ein  dlinnsc.hleimigo»  Secret  absondern,  schon  bei  Neugebornen,  dann 
bei  jungen  Mädchen  in  der  Eutwickluugsperiode,  auch  bei  älteren 
Frauen  in  den  climacterischen  Jahren.  Es  ist  eine  nicht  seltene,  doch 
immerhin  eine  Abnormität,  deren  Ursachen  wir  nicht  kennen.  Wenn 
n  solchen  Fällen  dann,  wiederum  aus  unbekannten  Ursachen,  der  Ab- 
fluss  gehemmt  ist,  dann  könnte  es  also  zu  Retentionscysten  kommen. 
Wir  müssen  da  also  schon  zwei  unbekannte  Momente  mit  heranziehen, 
ein  Unbekanntes  durch  ein  anderes  Unbekanntes  erklären.  —  Ein 
zweiter  Erklärungsversuch  ist  folgender:  diese  Cysten  kommen  haupt- 
sächlich zur  Zeit  der  Involution  der  Mamma  vor;  zu  dlcf^er  Zeit  zieht 
sich  das  Bindegewebe  der  Mamma  zusammen,  das  Epithel  der  DrUsen- 
bläechen  schwindet,  letztere  obliteriren,  nur  das  Epithel  der  Ausfüli- 
rungsgänge  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  bestehen.  Könnten  nun  nicht 
durch  eine  ungleichmässige  Retraction  des  Bindegewebes  die  AnsfUh- 
rungsgängß  da  und  dort  comprimirt,  an  andern  Stellen  auscinander- 
gezogen  werden?  In  die  auseinandergezo^enen,  erweiterten  Drüsen- 
gänge würde  dann  eine  Exaudation  hinein  erfolgen,  der  sich  die  zer- 
fallenden Epithclien  und  etwas  Blut  beimischen.  Ich  mui^s  selbst  gegen 
diesen  Erklärungsversuch  einwondenj  dass  man  bei  dieser  Voraussetzung 
wohl  das  Bindegowebe  in  der  Nähe  der  cystischen  Dilatationen  im 
Zustande  einer  Narbe  finden  müsste,  was  nicht  der  Fall  ist.  —  Auch 
könnte  man  eine  Wucherung  des  Epithels  mit  folgender  schleimiger 
Erweichung  als  AusganK^punkt  nehmen;  iiidt_8s  auch  dafür  bieten  meine 
Präparate  von  diesen  Cvsten  keinen  Anlialtspunkt,  wenn  auch  die 
Wucherung  des  Epithels  in  den  Adenomen  und  Cystosarcomen  einen 
mächtigen  Antheil  an  d**r  Erweiterung  der  Acini  hat.  (Siehe  Fig.  32 
pag.  82).  Dass  die  Epithelabstossung  bei  der  Involution  der  Drüse 
nicht  immer  so  ohne  Weiteres  auch  zum  Zerfall  dei^selben  führt,  geht 
ans  einer  Beobachtung  von  Ackermann  hervor,  welcher  di^utliche 
verkalkte  Epithelperlen,  Sandkorper  in  den  zum  grössten  Theil  obli- 
tcrirten  DrUseugängen  fand,  die  in  einem  schrumpfenden  Brustcarcinom 
eingeschlossen  waren. 

Ich  go.>itehe  offen,  djiss  mich  alle  obigen  Erklänmgsversuche  über 
die  unmittelbare  Entstehungsursache  dieser  Cysten  nicht  befriedigen. 
Vielleicht  führen  uns  neue  Beobachtungen  dem  Veratandniss  diosor 
Bildungen  näher. 
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Ich  hatte  diesen  Abschnitt  bereits  abgeschlossen ,  als  mir  ein  Fall 
gegoele,  den  ich,  wenn  auch  die  anamnestischen  Daten  darüber  sehr  mangel- 
haftsind, doch  noch  erwähnen  und  als  Cholesteatom  der  Mamma  bezeichnen 
muss.  Eine  sehr  fette  4(ijälinge  Fraui  die  mehrere  Kinder  geboren  hatte,  wurde 
wegen  üterusfibrom  auf  meine  Klinik  aufgenommen;  es  wurde  die  Laparo- 
HysterotonVie  gemacht,  welcher  Operation  die  Patientin  nach  17  Tagen  ei\h$. 
Wir  liaLlen  vor  der  Operation  eine  abgekapselte  etwa  enleneigrosse  schmerx- 
lose,  bewegliche  Geschwulst  in  der  rechten  Mamma  gefunden,  über  deren  Be- 
ginn die  Frau  nichts  weiter  auszusagen  wusste,  als  dass  der  Knoten  schon 
lange  besiehe,  nie  Beschwerden  gemacht  habe,  und  auch  seit  längerer  Zeil 
nicht  merkbar  wachse;  es  war  daher  kein  Grund  zur  Exstirpalion ;  ein  Carciconi 
war  es  sicher  nicht.  Als  bei  der  Seclion  die  Geschw-ulst  durchschnitlen 
wurde,  erwies  sie  sich  als  ein  exquisites  Specimen  eines  blättrigen  Chole- 
steatoms, als  eine  Riesenperlgcschwulst.  An  der  fiusserlich  wohlgeformtcn, 
starken  Brusl  war  von  ürüsensubstanz  keine  Spur  mehr  aufzufinden,  das  ganz« 
Organ  bestand  aus  Fellgewebe   (auch  Herz  und  Leber  waren  stark  verfettet): 


Fig.  38, 


6uidkörner{rBrknlktc  £|'ilheliierlen)  in  einem  rorschrumpfeDtlenBrustcarclDum;  V«rj 
etff«  BartDAck  S^si.  7  entsprechend.  —  Nach  Ackerm&an. 

der  Tumor  lag  dicht  unter  der  Haut,  ohne  jedoch  eng  mit  dieser 

zu  sein.  —  Ob  diese  Perlgescliwulsl  aus  einem  DrOpcniäppchen   der  Mi 

oder  aus  einer  etwas  ti^riie^enden  Talgdrüse  der  Haut  hervorgegangen  ist, 
wage  ich  nach  Untersuchung  des  Objectes,  welches  man  der  Seltenheit  we^n 
nicht  ganz  auspräpariren  wüllte,  nicht  zu  entscheiden.  —  Ein  Zufall  fügte.  da& 
in  denselben  Tagen  sich  mir  eine  Frau  mit  einem  taubeneigrossen  Alher 
in  der  linken  Mamma  vorstellte,  welche  man  gewiss  auch  als  der  Mami 
Substanz  angehöng  betrachtet  hätte,  wäre  das  Secret  nicht  durch  eine  fc 
OefFnung  der  Haut  ausdrückbar  gewesen. 

§•  55.    Dasa  die  DiagnoHo  auf  soÜtäro  Cyste  in  der  MammA  «eltaa 
sicher  zu  stellen  ist,    wurde  schon  erwähnt;    ich  wllrde  aber  auch  f*^ 
die  Fälle,  in  welchen  dies  möglich  ist,  immer  die  Exstirpaliou  ci 
pfehlen,  falls  überhaupt  die  an  und  fiir  aich    ungefährliche  Geschwul 
belästigt.    —    Velpeau   redet    sehr    warm    der  (damals    von    ihm    b< 
Hydrocelon  und  Cysten  mit  serösem  Inhalt  oft  ausgeführten)  InjtM 
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Jod  das  Wortj  ohne  jedoch  gelungene  Falle  von  Heilung  dureh 
diese  Methode  beizubringen.  Ich  Fialte  es  gewiss  aielit  für  uuuiuglich, 
duBS  einmal  eine  lleÜung  narh  dieser  Methode  auch  bei  einer  Mauima- 
eyste  gelingen  kann;  in  dem  einzigen  FalJe,  in  welebem  ieii  bei  einer 
alten,  blinden  Frau  (die  Tochter  hatte  multiple,  häufig  recidivirende  Cysto- 
sarcome),  die  sich  keiner  blutigen  Operation  unterziehen  wollte  und 
doch  sehr  durch  den  hühnereigrossen  Tumor  beunruhigt  wurde,  erst 
die  einfache  Function ,  dann  die  Function  mit  Jodinjei-tion  machte, 
kam  es  nicht  zur  Heilung.  Nach  der  Function  aammelte  sich  die 
Flüssigkeit  bald  wieder  an;  nach  der  Function  mit  Injection  von  Tinct. 
Jodi  (zu  gleichen  Theilen  mit  Waseer)  brach  3  Wochen  später  die 
etwas  empfindlich  gewordene  Geschwulst  .an  der  Functionsnarbe  auf. 
und  seit  4  Jahren  fÜesst  eine  kleine  Fistel;  da  keine  weiteren 
Beschwerden  damit  verbunden  sind,  ao  will  Patientin  nichts  mehr  an 
sich  machen  lassen. 


Carciuomo. 


^P  §.  56.     Die  Brustkrebse  sind  wegen  der  Gefahr,  welche  sie  fUr 

das  Leben  der  Befallenen  mit  sich  bringen,    wegen   der  schrecklichen 
^^  Qualen,  unter  welchen  »ie  den  Tod  herbeiführen  und  wegen  der  Häufig- 
st keit  ihres  Vorkommens  nicht  nur  bei  den  Aerzten,  sondern  auch  beim 
^^  Laienpnblikum    schon    seit   langer  Zeit   so    genau    gekannt,    dass    jede 
Frau,    die  eine  Verhürtung   in    der   Brust   spürt,    sofort    von    der  Be- 
sorguisB  erfüllt  ist,   es  möge  sich    au    ihr    ein  Krebs    entwickeln.     Es 
ist  daher  wohl  begreiflich,    duss  das  Studium    über    die  Brusttumoren 
schliesslich   immer  in  der  Frage  gipfelte,  wie  erkennt  man  den  Brust- 
^m  krebs    in    seinen   ersten    Antangen?    wie   kann    man    die  Entwicklung 
^1  desselben  hindern'?    Hieran  knüpfte  sich  femer,  wenn  man  einen  rasch 
^m  wachsenden  Tumor  der  Brust  entfernt  hatte,  die  Frage:   kann  man  in 
H  der  äusserliehen  Beachaff'enhfit  dosselben,  oder  durch  mikroskopische  oder 
chemische  Analyse  erkennen,  ob  dieser  Tumor  ein  Krebs  ist,  ob,  wie  bald, 
und  wo  er  recidiviren  wird  V  Damit  wurde  die  Frage  aus  dem  rein  klinischen 
ins  anatomische  Gebiet  verschoben.    Die  Antworten,  welche  die  Anatomie 
K  gab,  konnten  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  immer  den  Forderungen 
H  der  Kliniker  entsprechen.    Letztere  hatten  ein  fertiges  symptomatisches, 
pathognomonisches  Schema;  crsterc  musstcn  ein  solches  erst  entwickeln, 
^—konnten    es    aber    nur     allmälig    ausbilden,     weil    die    Untersuchungs- 
^■.nethoden  früher  zu  unvollkommen  waren,   um   klare,  morphologische 
^^  Anflchauungen  zu  gewinnen.     Diese    gediehen   nun   aber  im  Lauf  der 
letzton  Deoennien  zu  einem  sokhen  Grade  von  Klarheit,  dass  sie  min- 
destens ebenso  fest«'  Anhaltspunkte  boten,  wie  die  im  Lauf  vieler  Jahr- 
hunderte entwickelten  klinischen  Erfahrungen.    Wir  dürfen  wohl  sagen, 
dasa  sich  schon  jetzt  die  klinischen  und  anatomischen  Bilder  auf  dem 
Gebiet  der   GeachwUlste  ziemlich   genau    decken.     Es  war   dazu  noth- 
wendig,  nicht  nur  diejenigen  Geschwülste  auszuscheiden,  welche  nicht 
Garcinome  waren,  wie  es  in  den  früheren  Absehnitten  geschehen  ist,  und 
sich  dabei  klar  zu  machen,    dass   es  auch  unter  den  ausgeschiedenen, 
recidivirende  Geschwülste  giebt,  —  sondern  man  musste  auch  für  die 
Garcinome,  neue  positive,   anatomische    Bilder   formuliren.      Besonders 
wichtig  war  es  auch,  den  klinischen  V'erlauf  und  die  weitere  Entwicklung 
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der  verschiedenen  Tumoren  zugleich  rait  ihrem  anatomischen  Bau 
genau  zu  analyairoDj  sowie  den  verschiedenen  Sitz  der  Kecidive  und 
die  Art  ihres  Auftretens  mehr  und  mehr  zu  präciairen. 

§.  57.  In  dem  Abschnitt  über  die  Aetiologie  aollen  die  genaueren 
statistischen  Daten  über  die  Zeit  gegeben  werden ,  in  welcher  die 
Carcinome  der  Bru^t  auftreten;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  im  Aller 
von  35  bis  45  Jahren  die  mciaten  dieser  Geschwülste  zur  Entwicklung 
kommen.  Dasa  dieselben  selten  vor  dem  30.  und  selten  jeaseita  de« 
55.  Lebensjahres  entstehen.  Was  die  seltenen  Fälle  betrifft,  in  welchen 
Mammacarcinome  vor  der  Fubortittsentwirklung  und  von  dieaer  Zät 
an  bis  etwa  zum  25.  Lebensjahr  vorgekommen  sein  sollen,  so  Btammeoi 
sie  aus  einer  Periode,  in  welcher  die  Diagnostik  der  Geschwülste  Rorli 
eine  unvoUkommene  war.  Birkett  erwähnt  einen  Fall  von  jjCamcr 
developed  Jn  the  mammary  region''  bei  einem  8jährigen  Mädchen;  ich 
möchte  glauben,  dass  es  sich  da  um  ein  Sarcom  gehandelt  hat  (er 
sagt  gleich  darauf,  vor  3S  Jahren  sei  der  Brustkrebs  selten).  Dasselbe 
gilt  filr  die  Fälle  von  Carmicliaöl  und  Everard  Home,  wehhr 
Brustkrebs  im  12.  (doppelseitig)  und  15.  Lebensjahr  beobachtet  haben 
wollen  (von  Gross  citirt  ohne  Angabc  der  Quelle). 

Die  Brustkrebse  treten  von  Anfang  an  immer  als  partielle  Ver- 
härtungen oder  harte  Knoten  in  der  Drüse  auf,  welche  nie  innerhalb 
des  Drüsengewebes  deutlich  verschiebbar  sind,  wie  die  Fibrome;  die 
sind  meist  nicht  so  ganz  deutlich  vom  nachbarlichen  Gewebe  durch 
das  Taatgefühl  abgrenzbar;  die  Untersuchung  ist  in  der  Regel  acbmera- 
los;  stärkerer  Druck  erzeugt  zuweilen  stechende  Empfindungen.  In 
manchen  Fällen  entwickelt  sich  die  Induration  schmerzlos  und  wird 
mehr  durch  Zufall  endeckt,  whuu  sie  bereits  wallnussgross  iat;  in  den 
meisten  Fällen  aber  werden  die  Frauen  durch  stechende  nancinirende), 
ganz  spontan  auftretende  Schmerzen  auf  die  beginnende  Erkrankung  aaf- 
merksam ;  es  kommt  auch  vor,  dass  Monate  lang  solche  Emptindungen  der 
tastbaren  Induration  vorausgehen.  Ich  möchte  indess  darauf  (zumal  hier 
in  Wien,  wo  die  Frauen  überhaupt^  und  bcsondora  die  Jüdinnen  auf- 
fallend 8(ark  entwickelte  Mammne  haben),  nicht  allzuviel  Werth  legen, 
weil  solche  Em[)findlichkeitei)  tu  den  Brüsten  bei  Fraueu  zwischen 
30  und  40  Jahren  ganz  enorm  häuBg  zur  Zeit  der  Menses  vor- 
kommen, ohne  dass  deshalb  Carcinomentwicklung  in  Aussiebt  ta 
stellen  wäre. 

Von  diesen  ersten,  allen  Fällen  gemeinsamen  Antängen  an  wird 
nun  die  V'orlaufsweise  etwas  verschioilen;  manche  führen  ra^ch  iheils 
durch  örtliche  Ausbreitung,  theila  durch  Infection  der  Lymphdrüseü 
und  innere  Metastasen  zum  Tode,  in  andern  Fällen  verschleppt  sich 
der  Verlauf  auf  längere  Zeit.  Die  Differenzen  schwanken  zwischen 
*,i«  und  20  Jahren.  Es  war  daher  von  jeher  das  Bcdürfnids,  ver- 
schiedene Formen  und  verschiedene  Stadien  der  Brustkrebse  n 
unterscheiden.  Wenngleich  die  Bezeichnungen  und  die  Begrensuag 
dieser  Formen  zu  den  verschiedenen  Zeiten  ärztlicher  Beobachtung  vod 
sehr  verschiedenen  Symptomen  hergenommen  wurden,  so  sind  die 
Haupttypen  doch  so  charakteristisch,  dass  sich  die  verschiedenen  Jahr- 
huuderte  in  ihren  Ausdrucksformou  ganz  wohl  untereinander  ver- 
ständigen  können.     Mau   muss   sich  dabei  nur  immer  klar  vor  Augeo 
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lialten,  dasa  es  pich  hier  nicht  um  eine  Systematisiriing  nacli  rein 
logischen  Principicii  handelt  ^  sondern  nur  um  eine  Gnippirung  von 
Natiirproducten ,  deren  Varietäten  ungemein  zahlreich  sind.  Da  eine 
solche  Trennung  der  Brualcarcinouae  in  verschiedene  Formen  wesent- 
lich praktiBchon  Zwecken  dionen  soll;  so  hat  die  Einbeziehung  minu- 
tiöser Details,  seien  dieselben  von  der  Symptomatologie  oder  von  der 
Histologie  hergenommen j  nur  dann  prakti^clien  Werth,  wenn  sirh 
daraus  etwas  t'Ur  l-'rognose  und  Verlauf  ergiebig  daneben  kann  ein 
rein  naturwissenfichaftlichoa  Interesse  fllr  solche  Details  unbeeintriiclitigt 
und  ftlr  sich  vollkommen  berechtigt  bestehen.  Ich  kann  daher  die 
Aufstellung  80  sehr  vielt^r  Arten  von  Carcinomen,  wie  sie  z.  B.  von 
Velpeau  gemacht  ialj  nicht  für  zweckmässig  erachtenj  so  sehr  ich 
auch  die  feine  Beobachtungsgabe  zu  schätzen  weiss^  welche  sich  darin 
ausspricht. 

Die   Chirurgen   des    Mittelalters    unterschieden    3   Stadien    der 
bösartigen  Neubildungen.     1)  Scirrhus.     Dies   bedeutet  ursprünglich 

Fig-  39. 


Urotser  Idolirter  welclifr  i^urcinoinknotpn  (MnrkArhwaiiin))  sn   ninnr  Mro|ili(tMrhnn  Matnam  mit 

klducn  InvolutloDftcyfilcn;  cßtir  relclillchcr  RriftU  der  ftUmma  durch  Fcltfewebr. 

>/■  der  natElrllchcn  OrÖMC. 


nur  „Verhärttmg"  und  wurde  auf  jede  Art  von  Induration  angewandt, 
mochte  sie  nun  von  einer  Neubildung  oder  einem  chronischen  Ent- 
ztlndungsprocess  (beides  war  frUher  auch  nicht  ao  getrennt  wie  jetzt) 
herrühren.  Die  Bezeichnung  „scirrhöae  Entartung*  involvirte  also 
früher  keineswegs  die  Bösartigkeit.  Erst  im  Anfang  unseres  Jahr- 
hunderts wird  es  mehr  und  mehr  Gebrauch,  dass  der  Ausdruck  Siirrhus 
vorwiegend  fUr  härtere,  der  Ausdruck  „Markschwamm**  für  weichere 
Neubildungen  verwandt  wirdj  während  für  die  chronisch-entzündlichen 
Indurationen  die  Bezeiclmung  „callös"  in  Gebrauch  kommt.  —  Später, 
als  der  Ausdruck  „Caroinora*  für  die  bösartigen  GewÜchsc  im  All- 
gemeinen von  den  deutschen  Schriftstollern  mit  Vorliebe  benutzt  wurde  (in 
Frankreich  und  England  ist  noch  jetzt  Cancer  und  Squirrhe  das  Ge- 
bräuchlichste für  die  Bezeichnung  maligner  Tumoren);  wurde  der  Aus- 
druck Scirrhus  immer  mehr  eingeengt,  und  es  ist  eine  Reihe  von 
Autoren  meinem  Beispiel  gefolgt,  nur  die  schrumpfenden,  narbigen 
Formen  Scirrhus  oder  „Faserkrebs**  zu  benennen.  Andere  haben  den 
Ausdruck  ^Faserkrebs**  auch  für  diejenigen  Formen  gebraucht,  welche 
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Zmt«!  lioHrte  Krebtknotoii  iii  einer  no\ih  Kleinlich  gut  eotwteketlea 
\t  der  Datürlicb«n  Grösse. 

Fig.  41. 


InßUrlrte«  MammacjirctDoin,  durclu  Fot(  cur  Haut  Itiowscbiend.    >/■  aalUrlioher  OrGu«. 

Fig.  42. 


iDllUrirtea  Mamniac&rclnom   bereits   In  dlo  Baut  vorgedrungeo,  diese  elephautUslsarilir   •«■ 
dickend.    >/■  nat&rliehor  Orfiase. 

(Vergleiche  hierzu  die  Abbildungen  auf  Tai'.  V,  VI  und  Vil, 
▼orgeschrittenaten  Stadien  dteaer  Form  darstellend.) 
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alfl  „infiltrirter  Krebs"  in  der  englischen  Literatur  figuriren.  — 
2)  Cancer  occultus  hiess  früher  ein  nach  und  nach  weicher  ge- 
wordener Scirrhus,  der  achon  aU  Knoten,  als  Tumor  fühlbar  war.  — 
i)  Cancer   apertus  hiess  das  aufgebrochene  Krebsgeschwür. 

Um  den  Leser  mü^lichst  rasch  in  den  Stand  zu  setzen,  die 
ver3chicd<;nen  jetzt  noch  da  und  dort  übliclien  Bezeichnungen  zu 
verstehen,    stelle    ich  in   Folgendem    die   gebrituchlichaten  Namen   mit 


Veroarbondes  Brustcsrclnom  ▼od  einer  magereD  Kran.    Fast  oatfirllobe  Grösse 

den  von  mir  gewöhnlich  angewandten  Bezeichnungen  zusammen,  wobei 
ich  für  die  einzelnen  Schulen  in  den  verschiedenen  Landern  Schuh 
(Wiener  Schule)j  Birkett  (England)^  Gross  (Amerika),  Velpeau 
(Frankreich)  als  Typen  wähle. 

1)  Die  thoila  weicheren,  theils  härteren  Carcinoraknoten; 
listologisch  meist  als  aoiuOscB  Carcinom  auftretend  (Bill- 
oth).      Identisch     damit:     Markschwamm.      Faserkrebs    mit     grossen 

Fig.  U, 


Vernarbendes  Bruslcarctnom  mit  aurker  Ketmction  der  Warte;  bedeutende  Fettentwlcklao;  an 
Stelle  der  Mammu.    Fiut  natürliche  Orötso. 


Knoten.  Schuh.  —  Carcinoma  uiüdullare.  Encysted  Carcinoma.  Lobular 
Carcinoma,  attached  to  or  involving  only  one  lobe.  Tuberous  form 
f  Cancer.  Birkett.  —  £ncepbaloid.  Tuberous  form  of  Cancer. 
■Gross.  —  Enc<5phaloide.  Squirrhc  propremont  dit  ou  globuleux. 
Velpeau.  —  Wie  schon  frtlher  bemerkt,  gehört  manches  als  „Mark- 
schwamm"  Bezeichnete  auch  in  die  Categorie  der  weichen  Sarcome 
und  Cystoaarcome. 
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2.  Die   carcinomatöse   Infiltration;    histologisch  mcisl 
als   tubulöses   Carcinom   auftretend.     Carcinoma    simplexJ 
(Billroth.)     Meiflt  bald  auf  die  Haut  übergehend,   theih  als  InfiltratJ 
theils   in    Form    von    multiplen   Knötchen.  —  Faserkrobs    mit    kleinen 
Knoleu.     Liuöentormiger   Kreba.     Schub.    —  Intra- glandulär  Carci- 
noma.    Infilti'atiag  form    of  Cancer.     Birkett.  —   Inliltrated    form   of 
Cancer.    Gross.  —  Öqulrrhe  ligneux  (density  et  l'inextynsibilitc  du  bois). 
Squirrhe   rayonn^  ou  raraeux.     Öfjuirrho    tdgumentaire  ou   en  cuiraue. 
Squirrhe  en  maase,  en  nappe.   Squirrlte  disa^mint?  ou  puatuleux.   8qairrb»_ 
lardacd.     Kc^loides.     Velpeau, 

3.  Der  atrophirtindo;  vernarbende  Bruatkrebs.  8cir- 
rhua.  Billroth.  —  Atrupkic  äcirrbus.  Gross.  —  Squirrhe  r^tractili* 
ou  atrophique.   Velpeau. 

-i.  Gallertkrebs,  —  Squirrhe  gelatineux,  alvdolaire.  Cancer 
colloide.    Velpeuu.  —  Gelatiniform  Carcinoma.     Gross. 

§.  58.  Anatomie  der  Brustkrebse.  Die  Erst^beinung«- 
form  aller  Naturproducte  ist  abhängig  von  ibrem  feineren  GefÜg 
und  dies  wiederum  abhängig  von  dem  Material  und  der  Art  sein 
Aufbaues;  es  müssen  somit  dun  eben  aufgestellten  verschiedenen  Foi 
men  der  Carcinome  auch  diflcrente  Structuren  und  differente  Entwick 
lungs Vorgänge  zu  Grunde  Hegen .  Diese  sollen  demnächst  zur  D 
Stellung  kommen.  Das  Gemeinsame  aller  Formen  liegt  freilich  der 
Hauptsache  nach  in  ätiologischen  Momenten,  die  uns  leider  bisher  CmI 
ganz  verhüllt  sind,  dann  aber  auch  in  der  Art  der  Weiterontwicklun 
des  Verlaufes,  worüber  wohl  ein  grosses ,  doch  schwer  zu  bew 
tigendes  BeobaelitungsmaCerial  augehUuft  ist.  —  Die  anatomisc 
Slructur  aller  Brustcarcinome  bietet  gemeinsame  Anhaltspunkte,  doc 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  hier  so  mancherlei  Abweichungen  vo; 
kommea,  dass  viele  Fälle  nur  durch  sorgfältigeres  Studium,  rumal 
durch  das  Studium  ihrer  Entwicklungsgeschichte  als  zusamiuengchürig 
verstanden  werden  können. 

Das  Bild,  welchem  man  am  häutigsten  in  den  ausgebildete 
nicht  durch  retrograde  Metamorphosen  (Verfettung,  Schrumpfung)  ve 
änderten  Stullen  der  Carcinome  begegnet,  und  welches  eine  typische 
Bedeutung  bekommen  hat,  ist  theils  von  der  mit  freiem  Auge  be- 
trachteten Schnittfläche  hergenommen,  theils  von  dem  Ausseben  mikro- 
skopischer Abschnitte  solcher  Schnittflächen.  —  Der  Durchschnitt  eines 
Carcinoms  der  Brust  zeigt  für  das  freie  Auge  eine  graurötbliche  Fläche, 
durchzogen  von  einzelnen  mehr  blassen,  netzartigen  Strängen.  An  dtr 
Peripherie  ist  keine  deutliche  Abkapselung  wahrnehmbar;  man  kaun 
von  der  Neubildung  nicht  wie  von  einem  Fibrom  oder  Sarcom 
anhängenden  normalen  Gewebe  abziehen,  sondern  das  Gewebe 
(mit  etwas  mehr  oder  weniger  scharfen  Grenzen)  in  die  Neubildu 
über,  sei  es,  dass  diese  mehr  als  Form  rundlicher  Knollen  und  Knot 
dem  Gewebe  eingefügt  ist,  oder  als  diffuses  Intijtrat  kaum  eine  HeNI 
vorwölbung,  vielleicht  sogar  eine  ZusammenziehAng  desselben  veran- 
lasst hat.  Bei  den  weicheren  Formen  ist  die  Neubildung  mehr  wei 
lieh,  gegen  die  Miite  der  Knoten  reticuUrt  gelblich  (durch  Verfetten 
Carcinoma  reticularc,  J.  Müller)  oder  ganz  gelb,  an  der  Peripher: 
etwas  fester,  mehr  grauröthlich.     Bei  den  härteren  Formen  findet 
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nacb  dem  Centriim  hin  mehr  derbes,  weissliches  Fasergewebr?,  die 
Peripherie  von  kleinhückriger  Oberfläche  ist  gelbnithlich  (an  der  Luft 
dunkler  werdend),  homogen,  sperkig.  —  Streicht  man  mit  der  Schneide 
eines  Messers  schräg  über  die  SchnittHäche,  so  sammelt  sich  auf  dem 
Messer  ein  weisalich  trüber,  auch  wohl  etwas  feinkörniger  Brei,  der 
sogenannte  „KrebsBaft**.  Die  mikroskopiBche  Untersuchung  dieses 
Krebssaftea  ergiebig  dass  derselbe  aus  grossen  rundlichen  und  eckigen 
Zellen  (Krebszellen)  besteht,  welche  eich  durch  grosse  Kerne  und  be- 


Typisch»  BiM  hos  einem  Carcinoma  mammac    Uartnack  Syat.  5. 

glänzende  Kernkörperchen  auszeichnen;  auch  finden  sich  wohl 
gelegentlich  viel  verfettete  Zellen  und  körniger  Fettdetritus.  Unter- 
sucht man  mit  schwacher  Vergrösserung  den  vorsichtig  ausgepressten 
Brei,  ohne  ihn  zu  sehr  zu  zerdrUcken.  so  kommt  man  sehr  bald  zu 
der  Ueberzeugung,  daas  die  Zellen  zu  grossen  Kugeln  und  verzweig- 
ten Cvlindern  zusammen  gelagert  sind,  deren  Contoureu  ziemlirh  deut- 
lich hervortreten,  ohne  dasa  man  eine  Membran  erkennen  kann.  Zu- 
teilen wird  man  Gebilde  vorBnden,  die  bei  ganz  schwachen  Vergrösse- 
^ngen  sehr  deutlich  die  Form  acinöaer  und  tubulärer  Drüsen  darbieten, 
ohne  dasä   man   Iloldungen    in    itmen   zu    finden  im  Stande   wäre.  — 

Blltroth*  Die  KrankhfltcD  A^r  DnuMrfikoii.  7 
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Mat'Tit  man  nun  von  Partieeu,  welchen  der  Krebssaft  entnommen  war, 
feine  Abschnitte  und  behandelt  sie  nach  modernen  Methoden  behul 
Betrachtung  mit  schwächeren  und  stärkereu  VergrÖsaerungcD. 
so  ergiebt  sich  etwa  obiges  Bild  (a.  Fig.  45): 

In  ein  bald  mehr  bald  weniger  derbes  Fachwerk  von  Bindegewebe 
sind   ziemlich   grosse  Zellen   (etwa  4   bis  6  Mal  so   gross   wie  weine 
BlutkörporchenJ  eingefugt;  diese  sind  zum  Tiieil  herausgefallen;  durch 
Schüttehi  und  Auspinseln  des  Präparates  kann  man  sie  ganz  entfernen^^H 
so  dasä  nur  dab  Biudegewebsgerüst  oder  Stroma  (der  älteren  Autorea)^^ 
zurückbleibt.     Man  nannte  dieses    Gewebe  ein   jpftlveoläres*,    es    galt 
ebenso    wie    die    darin    eingefugten    Zellen    als    charakteristisch    filr 
Carcinome.     Erat   dte    neueste   Zeit   hat    an    der    entscheidenden  Be- 
deutung dieses  „alveolären  Baues"  für  die  Carcinome  gerüttelt.    Man 
hat  erfahren,    dass  auch  manche  Sarcome,   Myxome,  Lymphome  einen 
ähnlichen,  ja  zuweilen  genau    denselben  „alveolären'^  Bau    haben.     Da 
indess    die    alveolären    und    plexiformen    Sarcome    und    Myxome,    so-j 
wie  die  Lymphosarcomo   in  der  Mamma   zu    den    allergrössten   Seit 
heiten    gehören,    so    behält    zweifellos    der    geschilderte    Bau    für   dt 
Mamma  carcinome   seine    charakteristische    Bedeutung.   —  Für    di 
älteren  pathologischen  Anatomen  und  Hislologen  stand  es  so  zweifeJ 
loa  fest,  dasg  die  Neubildungen  aus  einer,  wenn  auch  eigenthümlich 
Art   von   gerinnendem  Exsudat  hervorgingen,  dass  ohne  Weiteres  all 
Theile  der  Neubildungen  als  pathologisch  neugebildct  angesehen  wup« 
den.     So  richtete  sich  denn  das  Hauptbestrebeu  zunächst  dahin,  nicht 
nur   die  Entstehung   der   sonderbar  geformten  Zellen,    sondern   ebcns^ 
sehr  des  Bindegewebsgerüstes  zu  erklären.    Rokitansky  kam    zu  d 
sich  sehr  verbreitenden  Anschauung,  dass  das  Bindegewebe  kolbig  nn 
dendritisch   answachse   und    die  Krebszellen  z^vi8chen  sich  einschJiease 
dieser    wohl    zunächst   von    Papillomen   und    Zottenkrebsen    abgcleite 
Vorgang  sollte    zur    Bildung   des   Krebsgerüstes   führen.      Bald    zeigte 
sich  indess,    dass  solche  interstitielle  papilläre   Wucherungen    wohl   an 
Cystenwandungen   und   in  Hohlräumen  präformirter  Drüsenräume  vor 
kommenj  dass  aber  die  Entwicklung  des  Krebsgerüstes  nicht  auf  Neu- 
bildung, sondern  vorwiegend  darauf  beruhe,  dass  die  Zellenwucherungen 
das  virt'handene  Bindegewebe  der  Drüsen  infiltrire,    durchwachse,   uni 
somit   das  Stroma  der  <_'arcinomc    nichts  Anderes   als    das    alte  ausein- 
ander  gedrängte  Bindegewebe   des   Organs   sei,    in    welchem   und   a 
welchem   das  Carcinom    entsteht.     Diese   Anschauung   wird   wesentli 
durch   die   Fortschritte   der  Entwicklungsgeschichte   gefördert,   welcb 
lehren,  dass  sich  neue  Zellen  nicht  aus  amorphen  Blastemen  wie  Erj- 
Btallo    aus    einer  Lösung  (Schwann)    ausscheiden,    sondern   nur  durch 
Sprossung  und  Theilung   aus  andern  Zellen  hervorgehen.     Es  entstand 
nun  die  Frage:  aus  welchen  Zellen  gehen  die  Krebszellen  hervor?  — 
Die  immer  genaueren  Untersuchungen  der  Carcinome,  zumal  die  Un 
suchung    der  Grenzstellen,    an  welchen  man  Belehrung  über   die  En 
Wicklung  der   ersten    pathologischen  Formen    zu    linden    hoffen    dürft 
zeigte,  dass  sich  fast  immer  zwei  Arten  von  Zellen  in  den  Carcinomen 
vorfinden:    1)  die  grösseren  von  mehr  epithelienartigen  Formen  in  d 
Alveolen  und    2)  kleinere  von  dem   Kaliber  weisser   Blutzellen ,    me 
oder   weniger    gedrängt   zwischen   den    Fasern    des    Stroma    infiltri 
(Fig.  45).  —  Dass   die    ersteren    durch   Theilung   und  Sprossung  ft' 
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cmanaer  hervorgehen,  ist  leicht  aus  den  bekannten  Formonreihen,  welche 
bei  diesem  Vorgan^^  entstehen,  zu  sehen.  An  den  kleineren  intiltrirten 
Zellen  sieht  man  keine  Thellnngatormen;  ob  sie  durch  Ahknospung 
von  Bindegewebszellen  entstehen,  oder  ob  es  aus  den  Gefaesen  heraus- 
getretene weisse  Blutzellen  sind,  bleibt  dahingestellt;  f\lr  letzteres 
dürfte  der  Umstand  sprechen,  daas  man  sie  oft  in  Menge  um  kleine 
Venen  angehäuft  findet.  —  Was  die  Herkunft  der  epithelioiden  Krebs- 
zellen betrifft,  ao  hnl  lange  Zweifel  darüber  peherrächt,  ob  sie  ursprüng- 
lich auch  von  den  Bindegewebflzcllen  (stabilen,  beweglichen  Bindcgewebs- 
körpern,  Endothelieu)  abstammen,  wie  die  kleinen  im  Stroma  infiltrir- 
ten  Zellen  fVirchow),  oder  ob  sie  Abktimmlinge  der  Drüaenepithelial- 
zellen  sind  (Thiersch).  Ein  Nachweis  durch  directe  Beobachtung  des 
Vorganges  selbst  wird  wohl  kaum  je  zu  liefern  sein;  man  wird  immer 
auf  die  Combination  gewisser  Stadien  der  Entwicklung,  sowie  auf 
analoge  embryonale  Entwicklungen  recuiTiren  müssen,  und  da  ist  es 
begreiflich,  dasa  eine  absolute  Sicherheit  nicht  erreichbar  ist.  Ich 
habe  früher  der  Anschauung  Virchow's  gehuidi^^t  und  nur  für  Aus- 
nahrasfitlfe,  die  ich  apeciell  als  Epithelialcarcinume  der  Mamma  bezeich- 
nete, die  Mitbetheiligung  der  EpithelzoDen  zugestanden.  Es  ist  dabei 
freihch  schwer  zu  verstehen,  warum  es  zu  einer  so  enormen  Diflferenz 
in  der  Grösse  und  Form  von  Zellen  kommt,  die  doch  an  einem  Ort 
aus  dem  gleichen  Material  hervorgehen;  warum  ferner  einmal  die 
gross  gewordenen  Zollen  sich  zu  Cylindern  und  Kolben  zusamraen- 
lagem,  das  andereraal  die  klein  bleibonden  Zellen  diffus  im  Binde- 
gewebe infiltrirt  bleiben.  Neuere  Beobachtungen  haben  freilich  ge 
lehrt,  dass  ähnliche  Vorgänge  in  den  alveolären  und 
Sarcomen  vorkommen  j  doch  eine  au  grosse  Differenz 
den    Form-    und  Grössen  -  Verhältnissen    findet    dabei 


m 


plexiformen 

der    Zellen 

doch    kaum 

Statt  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Riesenzellenentwtcklung,  die  ein 
besonderes  Attribut  mancher  Sarcome  und  oft  auch  der  miliaren 
Tuberkel  sind. 

Man  wäre,  wenn  uuin  das  Studium  über  die  Entwicklung  der 
;ftrcmome  auf  die  J^rustkrebse  beschränkt  hätte,  wohl  kaum  weiter 
gekommen;  indess  die  Studien  von  Thiersch  über  die  Hautkrebse, 
reL*tvoll  beleuchtet  durch  Hinweise  auf  normale  histogenetische  Pro- 
«se,  lordorten  die  Angelegenheit  rasch  weiter  und  brachten  sie, 
[manche  zweifelhafte  Punkte  vorbehalten,  zu  einem  gewissen  Abschluss. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  neueren  Werke  über  patho- 
logische Histologie  und  allgemeine  Tliirurgie  und  hebe  hier  nur  noch 
hervor,  dasa  es  zumal  durch  Waldevcr's  Arbeit  einleuchtend  gemacht 
wurde,  dass  in  den  Brustkrebsen  die  in  den  Alveolen  liegenden  Krebs- 
zellen, die  er  „KrebskOrper*  nennt,  von  den  epithelialen  DrüsenzuUen 
abstammen.  Da  diese  epithelialen  Formen  im  Carcinom  nie  über  die 
embryonale  Anlage  von  Drüsen  hinauskommen  und  auch  in  ihren  Ge- 
staltungen von  dem  normalen  Typus  der  Mamma  abweichen,  so  nennt 
er  das  Carcinom  mit  Recht  eine  „atypische  epitheliale  Geschwulst". 
Man  muss,  wie  gesagt,  darauf  verzichten,  die  Abstammung  der 
rebszellen  von  den  ächten  Epithelien  diroct  beobachten  zu  wollen; 
auch  die  ersten  Theilungsatufen  der  Epithelien  entziehen  sich  in  dem 
complicirten  Gewebe  der  Beobachtung.  Es  scheint,  dass  einige  Gene- 
rationen hindurch  di^  kleinen  Epithelialzellen   der  Acini  oder  Drüsen- 
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gängo  kaum  fia  manclien  Carcinomen  vielleicht  nie)  über  das  m 
male  Maass  hinauswachsen,  sondern  erst  später,  wenn  sie  durch  eine' 
Art  von  Erweichungsprocess  des  umgebenden  Bindegeweben  von  Druck 
befreit  werden,  die  Grösse  erreichen,  in  der  wir  sie  in  den  auBgebüdo- 
tea  Theilcn  dea  Carcinomes  finden,  —  Zuweilen  begegnet  man  indesa 
Carcinumon,  welche  an  ihrcjn  Grenzen  besonders  doullich  die  Vorgünge 
übersehen  lassen :  es  sind  zumal  Bilder ,  welche  wir  bei  ^^raoz 
schwachen  Vergrössemngen  gewinnen,  die  uns  richtige,  wie  mir  scheint, 
zweü'elloso  Aulschlüsse  in  dieser  Richtung  geben. 


Fig.  46. 


■--■> 


i.  fl 


^^^ 


e    « 


Aus  4«r  OreniBcbleht  eines  acinöaen  C&rclnoms  der  HmBldrüse.    Hartsnok  B>fat.  t. 


Man  sieht  in  diesem  Bilde  in  einer  bereits  in  Involution  begriffen« 
Mamma     die    allmälige  Veränderung    der  Läppchen  in  doT  Reihenfol 
a,  b,  c,  d.     Die    nach   theilwcisem  Schwund  der  Acini  bereits    wied< 
kolbig    gewordenen  Enden   der  Drüsenelemente  füllen  eich  mit  Zeil< 
und  werden   dadurch  immer  grösser  und  gi'öaser,  doch  eine  Zeit  lai 
noch    deutlich    die    drüsigen  Formen   bewahrend;    endlich    wachsen  ai 
über   die  Grenzen   der   sie    einachliessenden  Bindesubstanz   heraws, 
das  BUndelbindegewebe  z wischen  den  DrUsenläppchen  hinein;  so  konii 
es  dann   zur  Confiuenz  mehrerer  Heerde  wie  bei  d.  —  Auch  bei  s1 
kerer    Vergrössorung   tritt  an   besonders   ausgewählten    Stellen   di( 


(larcinome.     Anatomie. 
Fi?.  47. 
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102 


Th.  Billroth, 


acinÖBc    Bau   noch    sehr    deutlich  hervor,  bis  er  endlich  in  den  Trpui 
des  alveolären  Gewebes  <Fig.  45)  Übergeht. 

Diu  meisten  weichen ,  grossknotigen  Carciuome  (1 .  Form  b. 
pag.  Or))  haben  diese  Art  der  Entwicklung  und  diese  Structur. 

Eine  andere  Form  habe  ich  als  das  ^tubuläre'*  Carcinom  der 
Brust  bezeichnet;  sie  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  es  vorwiegend 
SBU  Auswachsungen  der  Epitheliencomplexe  in  Ferra  von  langgestreckten, 
verzweigten  Cjlindern  oder  gefüllten  Röhren  (tubuli)  kommt,  die  bald 
über  die  Grenzen  dor  ursprünglichen  Acini  hinauswachsend,  die»o 
rascher  als  bei  der  früheren  Form  znv  Confluenz  bringen. 

Die  Reihenfolge  der  Entwicklung  in  obigem  Bilde  (Fig.  48)  ist  a,  b, 
c,  d,  e.  Bei  fortschreitender,  rascherer  Wucherung  kommt  es  auch  auf 
diesem  Wege  sehlicaslich  zu  Bildern  wie  Fig,  4i.  —  Es  ist  klar,  daw 
nur  bei  günstigen  Schnittrichtungen  die  mehr  langgestreckten  Formen,  ^  - 
die  Tubuli,  zur  Ansicht  kommen  können,  und  dass  sie,  quer  getroffea^M 
den  Eindruck  von  Acini  machen  werden.  Abgesehen  davon  sind  abei^H 
Combinationen  der  acinösen  und  tubulären  Form  recht  häutig,  und  die 
Trennung  keineswegs  immer  scharf.  —  Es  sind  aber  noch  andere 
Merkmale,  welche  diese  mehr  tuFmIiire  Form  mit  charakterisiren  helfen. 
Die  Krebszellen  werden  hier  meist  nicht  so  gross,  wie  in  den  weichen 
acinösen  Formen.  Der  Charakter  der  Infiltration  tritt  mehr 
hervor,  als  die  Bitdung  von  Knoten  und  Knötchen.  Besonders  aber 
tritt  in  diesen  Carcinomen,  welche  hauptsächlich  dem  Carcinoma 
simplex,  dem  infiltrated  cancer  der  Engländer  entspricht,  eine  Er- 
scheinung hervor,  welche  in  der  erstercn  Form  selten  ist,  nämhVI^H 
eine  eigenthUmlicbe  Art  des  Zerfalls  und  eine  piirtiellc  narbigi^^ 
Schrumpfuug. 

Die    kleinzellige   Infiltration  des   Bindegewebe»,  welche 
sich  in  den  Carcinomen  da  und  dort  vorfindet,  hat  ganz  den  Charakter 
einer   chronisch  entzündlichen  Infiltration.     Je  sorgfältiger  ich  die  de- 
generirteu  Gewebe  studirte,   um  so  mehr  kam  ich  zur  Ueberzcugung, 
dass    eine    gruppenweise  Anhäufung   der    kleinen   Kundzellcn    zu   d'*n 
grösstcn  Seltenheiten  gehört.    Die  Bilder,  welche  ich  früher  so  deutete, 
lassen  auch  eine  andere  Erklärung  zu,  nämlich  die^  daas  diese  Zellen* 
gruppen  Quer-  und  Schrägschaitte  dünner  Tubuli  sind,  also  wurhemdc, 
doch     noch     wenig     vergrösserte    Abkömmlinge    der     EpitheliuIzoIltMi, 
welche  sich,   in  enge   Bindegewebsspalten   liineinwachsend,   vorschieben. 
—  Was   das  Geschick    des    infiltrirten  Fasergewebes  betrifft,    so  wird 
letzteres   durch    die  zellige  Infiltration  zunächst  weicher^  nachgiebiger, 
so   dass   die  epithelialen  Zellen  sich   nun   leichter   cxpandircn  können^ 
Mit    dieser   kleinzelligen  Infiltration    verbindet  sich  ronstant  eine  Verl 
mehruug   der   papillären    und   venösen    Gefässe,    was    cbenfsllfl 
dazu  beiträgt,   das  Gewebe  wei<-her  zu  macheu,  dann  aber  auch,  ihd 
mehr  Ernährungsfiüssigkeit  zuzuführen;  es  kommt  zu  einer  Art   ehren 
nischer   Hyperämie   und    chronischem,   partiellem,    indurirtem    Oedem? 
Hierdurch    steigert    sich  die  Aehnlichkeit    mit  chronisch-entzündlichem 
Process   bis   zur    Identität.      Am   besten  wird    man    dessen    ansichiiu 
wenn    der  Degenerationsprocess    an    die  Oberfiäi-he  dor  Haut  kommtfl 
die  Haut   verhält   sich    da  ganz  wie  etwa  am  Unterschenkel  vor  Aus^ 
bruoh  eines  chronisihen  Eczcms  oder  vor  dem  Beginne  der  Geachwürs-' 
JsilduQg  bei  Varikositäten.     Die  Art  der  UIceration  ist  über  die&en  in- 
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filtrii-ten  Brustkrebsen  ganz  dieselbe ,  wie  am  Unterschenkel  unter 
den  erwähnten  Verhältnissen.  Es  bilden  sich  auf  der  rothen,  starren 
Haut  Bläschen,  Blusen,  Borken,  Schrunden,  Ragaden  aus,  unter  welchen 
sich  durch  langsamen  Zerfall  des  Gewebes  anfangs  oberflächliche^  dann 
immer  tiefer  werdende  Geschwüre  entwickeln.  So  sind  alle  Geschwüre 
entstanden,  welche  sich  auf  Taf.  Y,  VI  und  VII  abgebildet  finden. 

Auch    in    der  Tiefe    kommt    ein    solcher  partieller  Zerfall  des  in- 
iiltrirten   Gewebes    (sowohl    der   epithelialen,   als   der  bindegewebigen 


Fig.  49, 


der  GrenxitoUe  elnei  labalfiren,  tiifiltrirteiif  iot  umlleffcndu  Fettgewebe  (aactaoben)  vor- 
dränKeni^en  CarctDoms.    Biirtnack  Sytt.  &. 


Elemente)  vor.  Die  Resultate  derselben  sind  mannichfaltig.  Geht  die 
Zellenwucherung  sehr  rasch  und  üppig  vor  sich,  so  hat  dies  starke 
Compression  des  Nerven  und  der  darin  enthaltenen  GefiUse  zur  Folge; 
letztere  dehnen  sich  durch  den  theilwoiaen  Druck  sninächat  aus,  und 
steigert  sich  der  Druck,  dann  tritt  Stase  und  Thrombose  ein.  Hier- 
mit hört  der  Zufluss  von  ErnährungsflUssigkeit  zu  dem  betroffenden 
Gefäsflgebiet  auf  und  die  Krebszellen  fangen  an,  fettig  zu  degeneriren, 
dann  zu  zerfallen.  Der  Zerfall  erstreckt  sich  endlich  auf  die  throm- 
birtcu  Gefasse  selbst. 

Das  Resultat   dieses  Zerfalles  ist   in  den  grossknotigen,  weichen 
(acinOsen)  Carcinomen  ein  bellgclblicher  Brei,  wie  Tuborkelmasse.    Es 
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giebt  Falle^  iu  welcheu  dieser  Zerfall  äolir  raHch  eintritt ,  und  sich 
mit  Exsudation  verbindet,  so  dass  die  HüLle  endlich  nach  aussen  auf- 
bricht, wie  ein  kalter  Abscess ;  der  Inhalt  entleert  sich  dann ,  die 
Ränder  des  ausgeheilten  Knotens  rollen  sich  nach  ausi^eD  um  und  so 
entsteht  daa  Bild  eines  kraterförmigen  Geschwürs^  dann  einea  bäum- 
schwammartigen  Gcwüchses,  wie  es  iUr  diese  Formen  von  Carcinom  so 
charakteristisch  ist.  (Fig.  51.)  Wenngleich  die  Absondernng  solcher 
GeachwUre  zum  Thcil  aus  wirklichem  Eiter  besteht,  so  ist  doch  die 
Bildung  eigentlicher  acuter  oder  chronischer  Abscesae  in  den  Mamma- 
carcinomen  selten;  weit  häufiger  kommt  sie  in  den  iufiltrirten  Epithelial- 
carcinomen  der  Lymphdrüsen  am  Halse  vor. 


Fig.  50. 


Degenerirtes  GefUsscetz  eine«  im  Centrum  zerfalleniten  Carclnomknoicna  der  Uunm&. 

HartnHCk  t^viU  5. 


Bei  den  inßltrirten  (tubulären)  Brustcarcinomen  ist  der  Vorgang 
in  der  Regal  ein  andorer.  Da  hier  viel  mehr  Bindegewebe  mit  Ge- 
lUssen  erhalten  bleibt,  weil  die  Zellenhäut'ung  weniger  massenhaft  sich 
In  einzelnen  Heerden  und  Knoten  concentrirt,  so  erfolgt  der  ZcÜenzerfall 
weit  langsamer.  Die  persistirenden  Venen  nehmen  einen  Theil  des 
Detritus  auf,  und  führen  ihn  mit  dem  Blut  ab,  nur  ein  kleiner  Theil 
bleibt  zurück,  um  diesen  zieht  sich  das  infiltrirte  Bindegewebe  xu-i 
sammen;  es  bildet  sich  eine  interstitielle  Narbe.  Dieser  Vorgang  ent- 
spricht wiederum  den  gleichen  Processen  bei  chronischen  Entzündungen 
auch  insofern,  aln  das  inültrirt  gewesene  Gewebe  nicht  ganz  zu  dem 
frühern  Status  zurUckkehrt ,  sondern  den  Charakter  eines  Tttarren 
(callösen,  scirrhösen)  Narbengeweboa  bleibend  oder  wenigsten»  so  lange, 
als  die  betretFenden  Individuen  leben,  bewahrt.  Die  iiusserlich  sicht- 
baren Resultate   dieses  Procosses    sind  sehr  in  die  Augen   springend. 


Cq  rcinome.    Ana  tomie. 
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Die  Rctraction  wirkt  auf  die  Haut,  auf  die  Würze,  uuf  den  M.  pecto- 
ralis,  CB  können  iillo  diese  Theile  eingezogen,  d.  h.  zum  schrumpteuden 
Ceutrum  hingezof;ea  werden,  ja  die  restirend«;ii  Theile  der  Mamma 
können  dadurch  bedeutende  Di^loeatiuaen  erleiden,  wie  in  dem  auf 
Taf.  VII  abgebildeten  Fall,  Da  nun  solche  in  partieller  Schrumpfung 
begriffene  Carcinome  zum  Theil  in  der  Tbat  nur  aus  narbigem  Faaer- 
gewebe  bestehen,   so  hat  dies    wohl  zur  Bezeichnung  dieser  B^älle  ala 


Fip.  51. 


Krfllorfdrrolgpi  ftnigfoie«  RrBbifretehwUr  «tür  Mamm«. 


„Faserkrebft"  geführt,  wenn  auch  solche  Carcinome  in  andern  Partieon 

Inocb  aelir  zabU'eieh  sein  und  bleiben  können. 
Es  giebt  nun  Pralle,  —  zumal  bei  älteren  Frauen  kommt  es 
Vor  —  in  welchen  das  carcinomatöse  Infiltrat  aus  uns  unbekannten 
Gründen  (vietleiclit  wegen  mangelluiftor  Vasculariairung)  so  bald  nach 
»einer  Entstehung  zerfallt,  dasa  die  narbige  Schrumpfung  ihm  unmittelbar 
auf  dem  Fusae  zu  folgen  scheint.  Man  findet  in  solchen  Carcinomen, 
die   ich   als    Scirrhua    •/'x-:'  tiiy+jV  bezeichne    (siehe    pag.    95),    an    den 
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meisten  Stellen  nur  ein  liartcs,  uDter  dem  3Ie8Ber  kiiirachendea  Gewebe, 
welches  eben  nur  aus  Bindegewebe  und  einer  aussergewöhulichen  Menge 
von  elastischen  Fasern  besteht  (Fig.  52). 

Dies  sind  diejenigen  Fälle,  welche  oft  schwer  von  der  chroni- 
schen interstitiellen  Mastitis  (Cirrhosis  mammae.  Wornher.  s.  pag.  32) 
zu  nnterscheiden  sind.  Nur  bei  genauer  Untersuchung  der  speckig 
gelbröthlichen  Grenzatellen  iindet  mau  die  meist  schmalen  tubuläreo 
Krebakörper. 

Fig.  S2. 


WJ^ 


Atu  einem  geichramprten  Brustkrebs.    Selrrhaü.    lUrtiiAck  Bytt  5. 


Es  erscheint  nach  diesen  Auseinandersetzimgen  nicht  uomöglich, 
dass  ein  Brustcarcinom  durch  Zerfall  der  zelligen  Elemente  and 
Schrumpfung  aufh  einmal  ganz  und  gar  vernarben,  spontan  au»- 
heilcu  konnte.  Ich  habt;  dies  nicht  beobachtet,  auch  liegen,  so  viel 
mir  bekannt,  keine  sicher  coustatirten  Beobachtungen  der  Art  voa 
Anderen  von  Das  aufiallendste  Beispiel  von  Schwund  eines  Carcinomi, 
was  ich  gesehen  habe,  ist  folgendes : 

Eine  Frau  von  einigen  40  .lab reu  kam  mit  einem  stark  apfelgt 
infiltrirten  Carcinom  der  Unken  Orust  auf  die  Klinik;  sie  verweigerte  diu 
ration.     Nach  einem  Jahr  liess  sie  sich  wieder  aufnehmen  wegen 
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m  Extremitiüen ,  bedingt  (wie  es  später  aucli  durch  die  Obduclion 
wurde)  durch  Carcinom  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks.  Von 
lern  irüberen  Brusldrüsenlimior  und  überhaupt  von  der  ganzen  linken  Brust 
war  nichts  übrig,  als  eine  fluclic  indurirte,  oberfläohlich  theilweis  excoriirle 
Narbe,  in  welclier  sich  auch  bis  zu  dem  bald  eintretenden  Tode  keine  neue 
Infiltration  einstellte.  Ob  die  Lymphdrüsen  Irdicirt  waren,  ist  leider  in  meinen 
kurzen  Notizen  über  diesen  Fall  nicht  bemerkt 

So  einfach  nach  obiger  Exposition  diese  Vorgänge  in  den  typi- 
schen Fällen  erscheinen,  so  schwierig  war  doch  ihr  Auffinden  und  ihr 
Verständniss.  Man  muss  in  der  That  ein  recht  grosses  Material  von 
BfDstkrebaen  zur  Verfügung  haben,  und  das  sehr  fleißsig  ausnützen, 
wenn  man  sich  von  allen  diesen  Dingen  selbst  überzeugen  und  typische 
Bilder  von  den  einzelnen  Formen  gewinnen  will,  die  so  mannichfach 
in  einander  übergeben.  Bei  weitem  die  grössten  Schwierigkeiten  macht 
es,  das  Verhältniss  der  epithelialen  Wucherung  zur  kleinzelligen  Binde- 
gewebsinfiltration  in  allen  Fällen  richtig  aufzufassen.  Es  sind  liier 
noch  manche  Punkte  durch  weitere  Untersuchungen  aufzuklären.  Das 
Verhältniss  dieser  beiden  so  mächtig  in  den  (Jarcinomen  zusammen- 
wirkenden Faktoren  zu  einander  ist  keineswegs  filr  alle  Fälle  ganz 
klar.  Bald  sieht  mau  nämlich  und  zwar  besonders  bei  den  acinusen 
Formen,  dass  die  Biudegewebsinfiltration  anfangs  fast  zu  fehlen  scheint, 
und  erat  später,  oft  auch  nur  spärlich  nachfolgt^  bald  tritt  die  klein- 
zellige Infiltration  gleich  anfangs  so  in  den  Vordergrund  imd  geht  der 
Epitbelialwucherung  so  weit  voraus,  dass  man  letztere  kaum  für  ein 
wichtiges  Moment  /u  halten  geneigt  ist. 

Ich  gebe  in  Fig.  53  noch  ein  Bild  von  der  Grenzschicht  eines 
^fammacarcinomS;  bei  welchem  die  einzelnen  bereits  stark  atrophischen 
DrUseuIäppchen  alle  von  der  kltünzolligeu  Infiltration  wie  von  einem 
Nebel  eingehüllt  sind.  Man  ist  auch  mit  stärkeren  Vergrösserungen 
nicht  im  iStande,  zu  erkennen,  was  unter  diesem  Zellennebel  mit  den 
DrÜsenepithelien  vorgeht;  erst  weiterhin  ergiebt  sich  die  gewöhnliche 
deutliche  Carcinomstructur.  Klebs  hat  sehr  richtig  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  nicht  immer  die  Grenzstcllen  die  deutlichsten 
Bilder  von  dem  drüsigen  Bau  der  Brustcarcinomo  geben,  aondom  oft 
erst  die  Stellen,  an  welchen  ein  Theil  der  kleinzelligen  Infiltration 
bereits  verschwunden  ist,  und  das  Gewebe  sich  zu  rotrahiren  beginnt. 
Die  Frage,  ob  die  epitheHale  Wucherung  oder  die  Bindegewebs- 
infiltration  das  Primäre  bei  der  Carcinomentwicklung  ist,  kann  wohl 
kaum  80  direct  beantwortet  M'erden;  vielleicht  ist  es  in  einem  Fall  das 
eine,  im  andern  Fall  das  andere. 

Ein  wichtiger  Einwand  gegen  den  wesentlich  epithelialen  Ursprung 
der  Brustdrüsenkrebse  ist,  dass  dieselben  sich  in  der  Regel  in  einer 
Lebensperiode  entwickeln,  in  welcher  das  Organ  entweder  auf  dem 
Wege  der  Atrophie  ist,  oder  bereits  völlig  atrophisch  ist,  dass  es  so- 
mit kaum  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  habe,  dass  zu  dieser  Zeit 
die  Drüscnclemente  noch  in  starke  Wucherung  gorathen.  Hierauf  lässt 
sich  folgendes  erwicdcrn.  Aus  dem  Abschnitt  über  Cysten  geht  her- 
vor, dass  die  Epithelien  der  kleineren  und  grösseren  AusfUhrungsgänge 
der  Drüse  keineswegs  immer  so  ohne  Weiteres  dem  Untergange  ver- 
fallen, wie  die  Epithelien  der  Acini,  sondern  dass  sie  sich  zuweilen 
zur  Zeit  der  Involution  noch  lebhaft  vermehren,   abstossen  und  durch 
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ihre    secretoriache    Function    die  Qualität  des    Cysteninhalt  h   mit 

stimmen.     Es   würde   also   die  Annahme,  das»   diese  Epithelien  unter 

Umstanden  in  eine    excesaive  Wucherung  gerathen,   nichts   so  Abaon 

Fig.  53. 


Ans  der  (kcnsochlclit  cinf«  MBniin:iL-nrcinouifl.    ])le  DnlsonUppcliea   ilurcli 

klelnzeUIge  Inilllratiün  vöWig  eIn/cvhüUt,    Fort4clirlU   tler  Erkranknnir  von 
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derliches  an  sich  haben.  Man  müsste  dann  freilich  erwarten^  dass  di^ 
von  den  restireuden  Austiihrungsgängeu  anfangs  intracannliculär  enl- 
stehenden  Neubildungen  meist    der  Warze  nahe   liegen,  da    doch  nur 
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hier  achlieaalicli  die  grösseren  Drüaencanäle  tlbrig  bleiben.  Doch  diese 
Anschauung  ergiebt  sich  aus  der  Bcubachtung  über  die  Vertheilung 
der  kleinen  Involutionscysten  in  den  atrophischen  Drüsen  als  irrig, 
indem  diese  Cysten  häutig,  sogar  vorwiegend  in  der  Peripherie  des 
Organs,  gelegentlich  ganz  in  Fett  eingebettet  liegen,  und  ausser  ilinen 
gar  keine  Reste  von  Drilsensubstanz  in  ihrer  Nähe  zu  finden  sind. 
Man  wird  wohl  annehmen  dürfen,  dass  hier  oft  einzelne  Gruppen  von 
Drüsenbläschen  länger  als  andere  persistiren  und  von  dem  Zusammen- 
hang mit  der  Warze  durch  frühzeitige  Obliteration  ihrer  kleineren  Ana- 


Fig.  54. 
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f^lhnmgsgänge  abgesperrt  werden.  Auch  die  Annahme,  dass  an  der 
Mamma  aberrirende  Läppchen  vorkommen,  die  durch  Entzündung»- 
processe  oder  aus  unbekannten  GrUnden  schon  in  früheren  Perioden 
ausser  Communicntion  mit  den  grossen  AbfÜhrungscanälen  kommen,  \md 
dann  wie  alle  solche  abnorm  gelagerten  Organtheile  besonders  zu  patho- 
logischer Degeneration  geneigt  sind,  ist  wohl  zulässig.  (Volkmann^ 
Cohnheim.)  Kleba  hat  die  Anschauung  aufgestellt,  dass  die  Epi- 
thelzellen  auch  zu  wandern  vermögen,  wie  die  sogenannten  beweglichen 
Bindegewebszellen,  und  so  zuweilen  erst  an  entfernten  Stellen  die  Be- 
dingungen für  ihre  abnorme  Weiterentwicklung  finden. 

Es  erübrigt  noch,  etwas  über  das  Gallertcarcinom  zu  sagen, 
welches  recht  selten  in  der  Brustdrüse  vorkommt.     Es  sind  Fälle  von 
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J.  Müller,  Robert,  Albers,  Bennet^  Lebert,  Doutrelepont 
beobacbtet.  Am  ausftllirlichtiteii  und  exactesten  ibt  der  Fall  tod 
Doutrelepont^)  beachrieben.  Auch  ich  habe  einen  solchen  Fall  be- 
obachtet und  besitze  da«  Präparat,  leider  ohne  Hinweis  anf  da»  be- 
treffende Krankenjournal.  Wie  genau  mein  Fall  in  dem  Bau  mit  dem- 
jenigen von  Doutrelepont  (Fig.  54)  übereinätimmt,  ergiebt  sich  mos 
einem  Vergleich  meiner  Abbildung  mit  der  äeinigen. 

Es  tritt  an  diesen  Carcinomen  die  Betheiligung  der  Epithelien 
ganz  besoudera  hervor;  die  zusammengeballten  Gruppen  der  Epithel- 
zellon  sind  deshalb  so  boäonderri  doutlich  sichtbar,  weil  sie  von  einer 
glashellen  homogenen  Colloidschicht  umgeben  sind,  die  sich  wiederum 
von  dem  bindegewebigen  Stroma  deutlich  abgrenzt.  Uebrigens.  aiud 
die  Verhältnisse  genau  so  wie  in  anderen  Brustcarcinomen ;  die  sehr 
unregelmäasig  vertheilte,  nur  an  den  Grenzen  conatante  kleinzellige 
Infiltration,  die  stellenweise  Verfettung  der  Epithelzellen  findet  sich 
auch  hier;  nur  zu  Schrumpfungen  acheint  es  in  diesen  Carcinomen 
nie  zu  kommen,  wahrafheiulicli ,  weil  die  Colloidsubstanz  sehr  schwer 
resorbirbar  ist.  Die  Frage,  woher  die  Colloidsubstanz  kommen  mag, 
können  M'ir  hier  nur  ganz  flUchtig  berühren.  Die  regelmässige  Lagerung 
der  Gallerte  zwischen  den  Epithelzellen  und  der  inneren  Wand  der 
Stromaalveolen  lässt  einerseits  die  Ansicht  zu,  dass  die  Epithelzellen 
die  Gallerte  ausscheiden^  andererseits,  dass  das  Bindegewebe  theÜwei* 
zu  Gallerte  (zu  Myxomgcwebe)  metamorphosirt  werde,  Dass  einzelne 
Epithel  Zellen  achleimig  metamorphoairen,  schien  mir  ans  meinem 
Präparat  zweifoltos,  doch  könnte  es  dadurch  nicht  wohl  zu  einer  so 
regelmässigen  Lagerung  der  Gallerto  kommen. 

Doutrelepont  meint,  die  Gallerte  sei  ein  eigenthtimliches  von 
den  Geiassen  ausgeschiedenes  Blastom ,  das  sonst  zu  Zellenbilduai; 
verwandt,  hier  ausnahmsweise  zu  Gallerte  werde.  Rindfleisch  hat 
sich  dieser  Ansicht  angeschlossen.  Klebs  neigt  sich  mehr  der  Ansicht 
zu,  dass  die  Gallerte  von  den  Epithelzellen  ausgeschieden  werde. 

§.  59.     Verlauf  der  BrustdrUsencarcinome, 
1.  Anatomische  Bemerkungen  über  die  Ausbreitang  der 
Carcinome  und  über  die  metastatiachen  Geschwülste. 

Es  ist  die  Regel,  dass  ein  Drüsenläppchen  oder  mehrere,  dicht 
nebeneinanderliegende  Läppchen  in  einer  Mamma  zuerst  erkranken. 
Oft  bleibt  der-Proccss  lange  auf  eine  snlnhe  Kegion  beschränkt,  zumal 
bei  der  weichen  tuberösen  Form.  Li  andern  Fällen,  zumal  bei  den 
infiltrirten  Fonuen,  erkranken  mehrere  Partieen  der  Drüse  ztif^leich,  nach 
und  nach  wird  die  ganze  l>rUse  ergriffen.  Doch  hült  sich  die  Au*- 
breitung  keineswegs  an  die  Art  der  Drüsenverzweigung  (von  welcher 
ja  oft  auch  nicht  viel  übrig  ist),  sondern  erfolgt  peripher  nach  allrf 
oder  wenigstens  mehreren  Richtungen  zugleich.  Wie  schon  tV  ■ 
bemerkt,  geht  die  kleinzellige  Infiltration  oft  weit  voraus,  ehn»i  ^' 
wissermassen  die  Hahnen  fürdicEpithelialwnchenmgen  durch  Erwi*i.i:uup 
mid  reichliche  Vascularisirung  des  Gewebes.  Hierbei  kommt  es  bald 
frither,  bald  später  zu  Infiltration  der  Cutis,  der  retromaui mären  Fascic, 
des  M.  pectoralis.    Diese  Ausbreitung  erfolgt  indess  keineswegs  immer 
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gleiohmässig  nach  allen  Rirhtungen,  sondern  häufig  in  Form  von 
iSträngen,  welche  strahlenförmig  vom  Carcinomheerd  in  die  Nachbar- 
gewebe eindringen  (vergleiche  Tat*.  VI),  weit  häufiger  discüntiniiirlich 
in  Form  von  Knötchen,  welche  wie  ein  papulösea  Exanthem  ring» 
um  das  Carcinom  auftreten,  sich  in  immer  weiteren  Kreisen  um  den 
primäreu  Heerd  verbreiten  (vergl.  Taf.  V);  dazwischen  können  längere 
Zeit  ganz  gcaimde  Fartieen  stehen  bleiben,  bis  endlich  die  Knötchen 
zu  einem  grossen;  wenn  das  Leben  lange  dauert,  schliesslich  con- 
fluironden  Knotenpnnzer  werden.  Wenn  man  das  an  der  Haut  sieht, 
so  kann  man  in  der  Regel  darauf  rechnen,  dass  es  ebenso  in  der 
Tiefe,  im  Zellgewebe,  im  Muskel  aussieht.  Wodurch  die  Bildung 
dieser  Knötchen  bedingt  ist,  halte  ich  bis  jetzt  filr  völlig  unaufgeklärt. 
Die  Voraussetzungen,  die  man  darüber  bis  jetzt  ausgesprochen  hat, 
halten  den  Resultaten  der  Untersuchung  gegenüber  nicht  »Stich.  Wenn 
man  annimmt,  dass  die  epitheliale  Wucherung  das  Primäre  bei  der 
Carcinomentwicklung  ist,  so  mllsste  man  erwarten,  dass  in  dem  Centrum 
der  kleinen  Knötchen  immer  einige  Epithelialaellen  steckten,  deren 
Wucherung  dann  eine  kleinzellige  Bindegewebsinfiltration  zur  Folge 
haben  würde.  Die  Gründe»  warum  die  Epithelzellen  da  oder  dort 
stecken  bleiben,  könnte  man  theils  darin  suchen,  dass  sie,  in  den 
Lymphstrom  gelangend,  an  den  Klappen  der  Lyraphgcfösse  hängen 
bleiben,  oder  dass  sie  selbstständige  Auswanderungen  aus  dem  carci- 
Domatüsen  Centrum  vornelimeu  und  er^t  dann  zur  Ruhe  kommen,  weuu 
sie  wegen  grösserer  Anhäufung  oder  wegen  zu  starken  Wachsthums 
nicht  in  den  8aftcanälen  weiter  können. 

Die  sorgfältigsten  und  andauerndsten  Untersuchungen,  welche 
ich,  freilich  vor  längerer  Zeit,  darüber  angestellt  habe,  fllhrten  mich 
zu  keinem  Itefriedigenden  Resultat.  Wenn  diese  Theorie  dennoch 
richtig  aeiu  sollte,  so  könnte  man  das  Misslingen  der  betreffenden 
Untersuchimgen  nur  dadurch  erklären,  dass  man  annimmt,  die  fort- 
geschwemmten oder  ausgewiinderten  jungen  Epithelzelien  sind  und 
bleiben  hier  vielleicht  wegen  der  Compression  durch  das  starre  Cutis- 
gewcbe  so  klein,  dass  sie  deshalb  von  den  Infiltrationszelien  nicht  zu 
unterscheiden  sind.  Dies  könnte  indes»  für  Knoten,  welche  z.  B.  im 
lockeren  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelfasern  entstehen,  wiedcnim 
keine  Gehung  finden.  So  oft  ich  solche  kleine  Knoten  untersuchte,  nie 
£EUid  ich  in  ihnen  zweifellos  epithoÜaU;  Elemente.  Man  hat  früher  ge- 
glaubt, dass  sich  die  Kerne  der  MuRkdfasern  und  der  Nervenscheiden 
ebenfalls  an  der  Infiltrationswucherung  betheiligen  (0.  Weber);  die 
genauen  Untersuchungen  von  Volkmann  und  Steudener  haben 
indesB  dargethan,  dass  dies  auf  Täuschung  beruht.  Die  Muskel-  und 
Nervenfasern  werden  durch  die  Zellenwucfaerungen  und  durch  die 
folgende  Schrumpfimg  des  Gewebes  atrophirt ;  sie  gehen ,  wie  ich  in 
einer  älteren  Arbeit  *)  zeigte,  in  Fasern  über,  die  von  Bindegewebs- 
fasern nicht  zu  unterscheiden  sind.  Nach  diesem  miaslungenen  Ver- 
such, die  Entstehung  der  coronären  Knoten  um  die  Brustcarcinorae 
zu  erklären,  könnte  man  sich  fast  geneigt  fühlen,  wieder  auf  die 
ältere  Anschauung  zurückzugreifen,  dass  im  Carcinom  ein  eigenthüm- 
lich  irritirender  Saft  entsteht,  welcher  in  die  Umgebung  eindringt  und 

*)  Arcbir  f.  path.  Anatomie.     Bd.  VIII.     HefL  9. 
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aie  in  formative  Erregung  verRCtzt;  dies  würde  freilich  zur  Erklärung 
apeciell  der  Knötchenbildung   aurh   keinen  weiteren   Beitrag  liofem. 

Eine  Retheiligung  der  SL-hweiaadrüsen^  Haarzwiebeln  und  Haar- 
drÜRen  bei  der  von  der  Mamtna  auf  die  Cutis  übergehenden  Caroinom- 
bildung  habe  ich  nie  ("onatatiron  können,  obgleich  ich  mein  A\ugtin- 
merk  besonders  auf  dieaen  Punkt  richtete.  D  o  utrel  epont's 
Beobachtung,  wonach  sich  in  »einem  Fall  von  Gallertcarcinom  der 
Brnstdrüae  die  Schweiasdrüaenepithelien  wesentlich  mit  an  der  Bildnu^ 
der  Hautknütchen  betheiligt  haben  sollen,  steht  bisher,  soviel  mir  be- 
kannt, vereinzelt  da.  Bei  Auabrcitnng  des  Carcinoras  in  die  Tiefe 
werden  endlich  das  Periost  der  Rippen,  dann  die  Rippen  selbst,  die 
Pleura  coatalis  imd  pulmonalis  in  Mitleidenschaft  gezogen,  meist  aach 
unter  Bildung  von  Knötchen,  die  nach  und  nach  zu  derben  speckigen 
Infiltrationen  und  formlosen  Schwartenbildungen  führen,  wenn  ditfSti 
unglücklichen  Frauen  lange  genug  leben.  Auch  diese  Theile  der 
Uarcinome  (es  kommt  fast  nur  bei  infiUrirten,  primär  tubulären  Carci- 
nomen  vor)  zeigen  selten  einen  deutlich  epithelialen  Bau;  zumal  habe 
ich  in  dem  Gewebe  der  Rippen  ebensowenig  wie  in  metastatisch  er- 
krankten Wirbeln,  Humerus,  Femur  den  Bau  der  primären  MAmma- 
carcinome  wiederfinden  können.  Das  gleiche  gilt  von  den  metastati^icben 
Carcinomon  der  Lunge  und  Lober.  Die  a  priori  nach  nnsem  jetzigen 
Anschauungen  fast  einzig  mögliche  Theorie ,  dass  diese  Carcinume 
durch  Embolie  von  Zeilen  aus  den  primären  Carcinomen  henühreD. 
war  ich  nicht  im  Stande  durch  die  Beobachtung  zn  stützen. 

Nur  in  den  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle,  welche  vom  Brustkrebu 
aus  inficirt  werden,  findet  mnn  in  der  Regel  deutlich  den  gleichen  Bao 
wieder,  wie  im  primären  ('arcinom.  Da  oft  weite  Strecken  eine«  für 
das  Tastgefiihl  und  das  unbewaffnete  Auge  völlig  gesund  erHcbeineoden 
Gewebes  zwischen  dem  primären  Carcinom  und  den  erkrankten  Lvmph- 
drüsen  liegen,  so  kann  die  Verschleppung  der  botreöenden  Zi^Ü« 
wohl  nur  durch  die  Ljmphgefässe  oder  Venen  erfolgen.  Es  läast  sich 
freilich  selten  der  Beweis  liefern,  dass  die  Carcinomzellen  gerade  mit 
Vorliebe  in  die  Lymphgefässwurzeln  eindringen  (Langhans),  doch 
können  aii*  ja  vom  Gewebe  aus  an  so  vielen  Stellen  in  dio  diinnvaa* 
digeu  Lyniphbahucn  einbrechen,  dass  es  hierzu  wohl  kaum  eines  uu- 
lom  »sehen  Nachweises  bedarf.  Lymphgefäss stamme  der  Pleura  nßd 
des  Zwerchfelles   sah   icli  wiederholt   ganz   ertiillt  von  CarcinomzeJIen. 

Ich  enthalte  mich  des  weitereu  Details  der  Beobachtungen  über 
diese  schwierigen  Fragen,  und  will  meine  Anschauung  nur  dahin 
resumiren,  dass  ich  Cä  allerdings  n.ach  unserer  jetzigen  Auffassung 
für  höchst  wahrscheinlich  halte,  dass  sowohl  die  continuirliciir 
als  die  discontinuirlicho  Ausbreitung  der  Carcinome  darch 
Verschleppung  corpusculärer  Elemente  verraittoli  wirJ, 
dass  wir  aber  bisher  nicht  in  der  Lage  sind,  dies  anatomiscb 
für  alle  Fälle  nachzuweisen.  Icli  möchte  noch  hinzufügen,  da« 
ich  den  corpnsculärcn  Elementen  der  kleinzelligen  Lifiitration  in  den 
('arcinomen  die  gleiche  Infectiönsfähigkeit  vindiciren  mochte^  woniwi» 
sie,  an  andere  Orte  verschleppt,  chronisch  entzündliche  Proces£c  mit 
Ausgang  in  Induration  und  Ulcoratinn  zu  erzengen  vermögen,  andi 
lihne  epitheliale  Elemente  mit  sich  zu  führen.  Eudlich  hebe  ich  nwJi 
hervor,  dass  die   erwähnte  Verlaufsweise    dem  Älammacarcinom   ganz 
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Le&ondcrs  eigen  ißt ;  knotigQ  coronäre  Ausbreitungen  in  der  erwähnten 
Form  »ah  ich  wohl  in  ganz  gleicher  Weise  bei  Ilautsarcomen,  doch 
nie  bei  Haut-  (Kpithelial-)  Carciuomen,  bei  wek-hen  suwobl  die  con- 
tinuirliche  Ausbreiluiii,^  als  die  Intection  der  Lymphdrüsen,  als  auch 
die  wenigen  Fälle  von  Äletastaaen  unbedingt  abhüngig  von  den 
epithelialen  Wucherungen,  ihrer  Wachsthumsrichtung.  und  ihrer  Ver- 
schleppung scheinen. 

§.60.  2.  KHuißcher  Verlauf  der  Brustkreboe.  Esgiebt  Fülle 
von  Bruötcarcinomen ,  in  wolclien  vom  Beginn  des  ersten  Knotens  bis 
zum  Tode  durch  innere  Metastasen  mir  6  Monate  verlauten,  andere, 
in  welchen  Frauen  melir  als  20  Jahre  lang,  ohne  erheblich  belästigt 
zu  sein,  carcinomatöse  Knoten  in  der  Rrnnt  tragen.  Aus  diesen 
Extremen  bestimmte  Typen  für  verschiedene  Categorien  des  Verlaufe 
aufzustellen,  ist  ebenso  schwierig,  als  bestimmte  Arten  von  Brust- 
carcinomen  anatomisch  streng  von  einander  zu  sondern.  Wenn  wir 
ea  dennoch  versuchen ,  die  klinische  Verlaut'sweise  den  oben  aufge- 
stellten anatomischen  Arten  zu  accoramodiren»  so  kann  dies  ebenfalls  nur 
mit   allem    Vorbehalt  von  Uebergängeu  und  Combinatiniien  geschehen. 

Die  gross-  und  weichknotigen  (meist  acinösen)  Carcinome 
haben  den  schnellsten  Verlauf;  sie  kommen  vorwiegend  bei  jüngeren 
Frauen  (im  Alter  von  35 — 40  Jahren)  vor,  doch  giebt  es  ausnahmsweise 
auch  rapide  Verlaufsweiaen  bei  älteren  Frauen.  Ich  wähle  folgenden  Fall 
auA  uieiner  Beobachtung  als  Beispiel  fUr  eine  solche  Ausnahme: 

Bei  einer  bis  dahin  stets  gesunden  Frau  von  55  Jahren  bilden  sich  ohne 
bekannte  Veranlassung  mehrere  weiche  Knollen  in  der  rechten  Mamma;  sie 
kommt  8  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrunkun^  zu  mir  in  die  Züricher 
Klinik;  ein  Knoten  ist  kralerförmig  aufgehroclien  (Figr.  51  pag.  105  ist  eine 
.\bl)ildunt:  dieser  Frau);  die  ganze  rechte  Mamma  ist  zu  einer  grossknultigen 
Geschwulst  de^enerirt,  die  Achseldrüscn  knollig  i^uschwollcn,  docii  beweglich. 
Operation.  Nach  14  Tagen  kein  rechter  Fortschrill  der  Heilung  mehr;  Marasmus; 
Schmerzen  in  der  Lebergegcnd;  Dispnöe  ohne  F^ieber,  durch  Percusision 
pleurillsches  Exsudat  beiderseits  nachweisbar.  Tod  4  Wochen  nach  der  Ope- 
raliüJi.  Beide  Luugcii  und  <Iie  Leber  durcliBetil  von  vielen  /ienilich  grossen, 
weichen  CarcinomknoLcn.  GesamnUdauer  der  (in  diesem  Falle  durch  die 
Operation  wohl  nicht  im  Veriauf  veränderten)  Krankheit  9  Monate. 

Difi  bei  weitem  hfiufigsten,  infiltrirten  Formen  (Carcinoma 
aimplex.    Tubuläre  Form)  verlaufen  ungemein  verschieden. 

In  den  schlimmsten  Fallen  ist  der  Verlauf  wenig  anders  als  in 
dem  oben  beschriebenen  Fall ,  nur  etwas  langsamer.  Gut  genährte 
Frauen  zwischen  30  und  40  Jahren.  Infiltrirte,  in  wenigen  Monaten 
anfangs  langsam,  daim  sich  immer  schneller  ausbreitende  Induration, 
bald  den  grössten  Theil  der  Drüse  einnehmend:  nach  6 — 8  Monaten 
Schwellung  der  Achscldrüaon ,  bald  auch  Schwellung  der  Supraclavi* 
culardrilsen.  Compression  der  V.  axillaris.  Indurirtes  Oedem  des 
Arme»,  schon  vorher  neuralgische  Schmerzen  im  Arme  (Taf.  VIII), 
Ulceration  der  Haut  erst  etwa  nach  1 — 1'/«  Jahren.  Lange  guter 
Ernährungszustand.  Metastasen  an  der  Pleura  der  kranken  Seite, 
Lebermetastasen.  Knoohenmctastasen,  nicht  selten  in  den  Wirbeln, 
furchtbare  Leiden,  von  denen  der  Tod  2  bis  längstens  3  Jahre  nach 
Beginn  dos  Uehels  endlich  erlöst, 

atllrotli.  Vit  KruiUioltvD  äer  UrnaUXrönva.  8 
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In  anderen  Fällen  frühzeitige  Verwachsung  mit  der  Haut;  Ent- 
wicklung von  Knoten  in  der  Haut,  zumal  nach  der  ersten  Operation. 
Radiäre  Ausbreitung  dieser  Knoten  um  die  Narbe  (»Scjnirrhe  t*^c^- 
mentaire,  tubcrculeux,  dissomiiii^  Velpeau) ,  wioderiiolte  Operationen 
ohne  Erfolg.  AchseldrUsen  hart,  nk'ht  aehr  gross  werdend.  Die 
locale  AuäbreituQg  nimmt  immer  mehr  überhand.  Die  Knoten  iu  der 
Haut  uk'eriren  bald,  confluireii.  Die  Haut  der  ganzen  vordem  Tborax- 
hälfte  ist  von  Knötchen  durch«äet.  wird  unverachiebbar.  Oft  beginnt 
der  gleiche  Process  auf  der  andern  iSeite;  nicht  selten  geht  Hvpt^r- 
ämie  strahlenartig  (Squirre  rayonnoux ,  ramououx  Velpeau)  der 
KnÖtchenbildung  voraus  (Taf.  V  u.  VI).  Der  ganze  Thorax  wird  von 
indurirter,  theüweis  ulcurirter  Haut  umgeben.  (Cancer  en  cuira«sc 
Velpeau.)  Abmagerung,  Marasmus,  späte  und  nicht  ausgedehnte 
iauere  Metastasen.  Tod  durch  Marasmus,  Säfteverlust,  wiederholte 
Blutungen.     Gesammtdauer  3 — 6—8  Jahre  und  länger. 

Aehnlichen  Verlauf  haben  auch  alle  Fälle  von  Gallertkröbse 
genommen.  In  dem  erwähnten  Fall  von  Doutrelepont  Gesammt- 
dauer der  Krankheit  13  Jahre. 

Die  mildestiTi  Formen  des  intiltrirto.n  Carcinoma  gehen  schon  in 
die  Form  des  atrophirendeu,  vernarbenden  Careiuoms,  dci 
Scirrhus  über.  Wie  lanfje  letztere  bestehen  können,  ohne  zum  Totio 
zu  führen,  lässt  sich  nicht  sagen.  Ich  kenne  Fälle,  wo  alte  FraucB 
mehr  als  20  Jahre  solche  Indurationen  trugen,  und  endlich  an  irgead 
einer  andern  Krankheit  starben.  Die  Knoten  waren  mehrere  Mai« 
ulccrirt  gewesen;  die  Ulceralion  boi  IToberschlägcn  mit  Bleiwaaser  ge- 
hemmt; zuweilen  stiosa  sich  etwas  nekn»ti:*ches  Gewobe  aus,  das  Loch 
schloaa  sich  wieder.  In  der  Achselhöhle  oberflächliche  Lymplulrüsea 
zeitweise  wenig  geschwoUenj  doch  sehr  hart;  dann  wieder  schwindend 
ohne  aufzubrechen,  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen,  wenig  harten 
Narbe.  Da  ich  diese  Fälle  weder  auf  die  Klinik  aufnahm,  noch  in 
der  Privatpraxia  operh'te,  so  kommen  sie  in  meinen  Jahresberichti-n 
nur  in  äua-serst  geringer  Zahl  vor. 

Detaillirte  «tatistischo  Daten  über  die  wichtigsten  Mo 
monte  des  Verlaufs  von  BrustLareinomon  Rnden  sieh  bei  Volk- 
mann *)  und  in  dem  schon  früher  citirten  Buch  von  AI.  v.  Wini- 
w  art  er  *). 

Die  äussere  Seite  eler  Brustdrüse  erkrankt  bei  weitem  am  hüufi^- 
sten  (in  54,4  Proc.  aller   Fälle  v.  Winiwarter). 

Die  Achsel-  nnd    InfradaviculardrUsen   erkranken   immer   frtihrr 
als  die    supraclavicularen.     Die    Infeetion    geht    von    unten   nach    <  tt-r 
etappenmässi^  vor  (Vo  Ik  man  n),    doch    erkranken   die    iu    der    'i     ' 
liegenden  Drüsen  nicht  selten  früher  aU  die  oberflächlichen  (v.   W»ui 
wart  er). 

Die  Erkrankung  der  AcbseldrÜsen  erfolgt  im  D  ur  ohschniit 
14 — 18  Monate    nach   Beginn    der    Brustdrüsenerka-ankimg.     Dies  hat 


')  Beitrai.'t'  xur  Chirurgie.     U;ii»zij;   IÖ75,  patf.  31tf. 

^)  Diese  Arbeit  war  Ijereils  druckfertig  uhgeschlossen,  als  die  nra^n  «tni«b- 
schen  Arl«?iti.'n   ;*U9  Kiel  und    Breslau  erschienen:    4.   Oldekop,    Statin 
samrTien<;tp|liing  der   in    der  Klinik  des  Prof.  I)r,  Esmnrrh   xii  Kiel   in 
1850—1878     beohaehtelHn    Ffiüe    von    Mamma-t^arcinom.       Arrli.    f.    kl.    i.iurui^" 
Bd.  24,  i)ag.  •WG.   —   Henry.     Di5-;ertulion.     Breslau  1S79 
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(\ir  die  einzelnen  Fälle  wenig  Bedeutunji:,  weil  die  Extreme  der  Inter- 
valle sehr  gross  sind.  In  einem  Falle  trat  die  Achsoldrilsenerkrankung 
schon  1  Monat,  in  einem  Fall  erst  7  Jahre  nach  der  Erkrankung  der 
Brnstdrlisengesrh  willst  ein  (v.  W  in  i  wart  er).  —  Es  ist  richtig,  dass 
beim  Sitz  de»  Careinom  im  äusseren  oheren  Thcil  die  Achseldrüsen 
etwas  früher  erkrankten,  als  beim  Sitz  des  Carcinoms  im  inneren  Theil, 
doch  ist  die  Differenz  nicht  so  gross,  wie  man  a  priori  meinen  sollte 
(v.   Wini  wa  rter}. 

Vülkmann  hat  Fälle  beobachtet,  in  welchen  bei  Erkrankung  einer 
Mamma  die  AehrieldrUseu  heider  Seiten  erkrankten,  auch  Fälle,  in  wel- 
chen bei  Erkrankung  des  inneren,  dem  Sternum  nahe  liegenden  Theiles 
der  Mamma   nur    die  Achscldrlison    der   andern  Seite   inficirt   wurden. 

Ea  ist  zweifellos,  wenngleich  sehr  selten,  dass  rein  entzündliche, 
nicht  carcinomatösc  Schwellungen  der  Achseldrüsen  hei  Carcinoma 
mammac  vorkommen,  die  nach  der  Operation  verschwinden,  v.  Wini- 
warter  führt  einen  sicher  constatirten  Fall  der  Art  an. 

Die  Exstirpation  der  Mamma  und  der  Achseldrüsen  hat  nicht 
selten  zur  Folge,  dass  Schwellungen  der  supraclaviculären  Drüsen, 
welche  vor  der  Operation  der  Untersnohung  entg.iugen  waren,  und  sieh 
bald  nach  derselbeu  bemcrklii-h  miichcn,  lange  im  Wachsthum  inne 
halten,  ja  sogar  dureh  Vei-fettung  und  Schrumpfung  fast  schwindea. 

Ausser  den  von  v.  NTiniwarter  angeführten  Fällen  gehört 
auch  folgender  kürzlich  von  mir  beobachtete  Fall  hierher. 

Vor  zwei  Jahren  operirle  ich  ein  rasch  cnlstaudcncs  Carcinoma  jnainmae 
rechts  hei  einer  sonst  gesunden  Frau  von  einigen  dreissig  Jahren ;  die  massig 
vergTüsserten  Achseldrüsen  wurden  miL  exstirpirl.  Rasche  Heilung  der  Wunde; 
6  Wochen  nach  der  Operation  präsentirte  sich  Patientin  mit  einer  supraclavi- 
culären Lymphdrüsengeschwnlst  von  di?r  Grösse  eines  Hüluiereidotlers.  Ich 
stellte  eine  üble  Prognose.  Vor  Kurzem  slelltc  sich  Pulictitin  mir  vor;  sie  war 
auffallend  fett  geworden  und  sah  hliiliend  aus.  Der  Tumor  über  der  rechten 
Clavicula  bestand  wie  früher,  war  vielleicht  sogar  etwas  kleiner  geworden  und 
machte  der  Frau  gar  keine  Beschwerden. 

Fast  noch  merkwürdiger  ist  folgender  Fall : 

V.  Pillia  operirle  im  Octoher  1871  eine  Frau  von  liamals  ü4  Jahren 
an  einem  rüchtseiligen  Carcinoma  mfiinmae.  Es  wurde  die  ganze  linke  Matnma 
und  grosse  Convolute  von  Achseldrüsen  eiitfenit;  die  Heiluug  ging  rasch  vor- 
wärts. Die  sehr  wohlgenährte,  in  he^cn  Verhältnissen  lebende  Frau  befand 
sich  vortrefflich;  bald  zeigte  sich  indess  ganz  in  der  Tiefe  der  Achselhöhle 
und  unter  der  Clavicufa  eine  neue  Geschwulst;  dieselbe  wurde,  ohne  erheb- 
lich zu  wachsen,  immer  starrer,  uri(i  veranlasste  rnrchthare  Neuralgieen  in 
dem  linken  Arm,  der  nach  und  nach  anschwoll,  und  in  jenen  bekannten 
elephanLialischen  Zustand  gerieth,  der  durch  Bindeneinwicklungen  mir  wenig 
gebessLnl  wurde.  Patientin  consultirte  alle  Chirurgen,  deren  sie  habhaft  wer- 
den konnte.  Keiner  wollte  sich  zu  einer  neuen  Operation  entschliessen ,  die 
wohl  nur  in  einer  Rxariciilatio  humeri  bestehen  konnte:  man  war  zu  einem 
solchen  Eingriff  bei  dieser  Frau  um  so  weniger  geneigt,  als  sie  fett  und  sonst 
kräftig  blieb,  und  sich  ganz  wohl  und  lebensfrisch  befunden  hätte,  wenn  sie 
nicht  durch  Schmerzen  im  Ann  zumal  in  der  Nacht  sehr  gequält  worden 
wäre;  da  sie  aber  Morphin  und  Chloral  vortrefflich  vertrug,  so  lebte  sie  er- 
träglich weiter  fort,  bis  im  Sommer  1877  Ragaden  und  Ulcerulionen  in  der 
Achsel  eintraten;  aus  diesen  trat  am  2.  November  1877  eine  arterielle  Blutung 
auf,  der  die  Kranke  erlag.     Die  Lymplulrüsencarcinome  sind  in  diesem 
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Fallei   also    5   Jahre    lang,    vOllig    stabil    gebliebpn;    Sectioci    komittr 
leider  nicht  gemacht  werden. 

Wie  sehr  eine  rasch  auftretende  Infiltration  der  Lympbdril^n 
die  Schnelligkeit  des  Verlaufs  befördert,  wie  sehr  also  die  Operatioa 
vor  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  den  tödlliuhen  Aufgang 
zu  hemmen  im  Stande  ist,  ergiebt  sich  aus  folgender  Zusamnaenstellong 
A.  V.  Wini  warter's. 

Nach  < Operationen  b<^i  bestellender  LymphdrUaencrkrankung  und 
Exstirpatioa  derst^lben  betrug  die  Zeit  von  der  letzten  Operation  bis  £um 
Tode  durch  Kecidivo  im  Duichsohnitt  13  Monate,  die  Gesammldauer  der 
Krankheit  2 f)  Monate.  In  Fällen,  in  welchen  die  Operation  vor  uncb- 
weisbarer  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  gemacht  wordcj  ülwr- 
lebten  die  Patienten  die  letzte  Operation  im  Durchsohnitt  22  Monate, 
die  Geaanimtdnuer  der  Krankheit  wurde  auf  50  Monate  verlängert. 

Unter  metastatischen  Tumoren  verstehen  wir  solche,  bei 
welchen  an  eine  Continuitätserkrankung  nicht  gedacht  werden  kann. 
Wenn  Haut,  Muskeln,  Rippen,  Pleura,  vordere  Fläche  des  Hersbeuteb 
und  Ileraens,  Zwerchfell  der  gleichen  Seite  erkrankten,  an  w- 1  ■ 
dus  primäre  Mammacarcinom  seinen  Sliz  hat,  so  nehmen  wii 
continuirliche  Erkrankung  an.  Ob  man  auch  atmohmen  darf,  daaa  die 
Erkrankung  sich  durch  die  Lymphgefäsae  des  Zwerchfells  auf  die 
Leber,  durchs  hintere  Mediastinum  in  nie  Wirbel  direct  verbreiten 
kann,  bh^ibt  dahingestellt.  —  Vttn  den  Knoten,  welcJiQ  man  in  der 
SubälauK  der  Lunge,  der  Leber,  der  Nieren  post  mortem  findet,  glauben 
wir  nach  unsern  jetzigen  Anschauungen,  wie  schon  früher  (pag.  110) 
expouirt  wurde,  dass  sie  auf  dem  Wege  der  Embolie  erfolgen,  d,  k 
es  gelangen  Carciuomzellen  in  eine  Vene,  und  werden  von  bier  (»ei 
es  mit  BlutgerinnseSn  umhüllt,  oder  ohne  solche)  in»  rechte  Herr,  von 
da  in  die  Lungen  verschweramt.  Sind  die  Elemente  klein  genug,  am 
die  Lungencapillaren  zu  passiren,  so  kommen  sie  ins  Unke  Herz,  von 
dort  ins  Aortenavötem ,  in  welchem  sie  dann  da  und  dort  stecken 
bleiben.  Können  die  Carcinompartikel  ihrer  Grösse  wegen  die  Limgen* 
capillaren  nicht  passiren,  so  können  sie  in  diesen  weiter  wachsen,  in 
die  Limgenveneu  eindringen,  von  hier  ins  Hake  Herz,  und  von  da  in» 
Aortensystem  gelangen.  —  Ist  diese  Theorie  richtig,  so  mus«  dio 
Häufigkeit  und  Vertheilung  mit  allen  ihren  Zufälligkeiten  der  Ver- 
theilung  pyohäniiseher  Metastasen  analog  sein.  Das  ti*ifft  in  der  That 
in  dem  Maasse  zu,  dass  dadurch  die  emboliache  Theorie  der  Carcinoxa- 
(und  Sarcom-)  Metastasen  mäehtig  unterstützt  wird. 

Es  wäre  nun  sehr  wohl  möglich,  d.W  in  dem  primären  Mamm«- 
carcinom  schon  Partikel  in  die  Veut-n  hineinwachsen  und  von  hier  ver- 
ächwemmt  werden;  doch  ücheint  dies  fast  nie  der  Fall  zu  sein,  denn 
in  allen  Füllen,  die  mir  bekannt  sind,  waren  stets  die  LymphdrÜMO 
erkrankt;  ob  immer  vor  den  inneren  Meta^^tnsen  ist  freilieh  schwer  sn 
beweisen,  da  letztere  nicht  immer  mit  Sicherheit  diagnosticirbar  sind. 
Dierten  Einwurf  betrachte  ich  als  ausgeschlossen  bei  den  zwei  von 
Volk  mann  mitgetheilten  Fällen,  in  welchen  bei  Mammaturcinomen  ein 
Mal  Metastase  in  der  Leber,  ein  Mal  im  Kreuzbein  und  im  unlcro 
Theil  der  Wirbel  vorkamen,  ohne  dass  Achsc-ldrüseu  erkrankt  warca. 
Ueber  die  Zeit,  welche  vom  Beginn  des  Mammacarcinoms  und  der 
LymphdrUaenerkrankung  zu  vergehen  pflegt,  bis  innere  Meta«tAB6n  «jf 
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treten,  sind  unsere  Kenntnisse  der  Natur  dor  Verhältnisse  nach  sehr 
lückenhaft.  Es  scheint,  dass  hier  grosse  Verachiedenheiten  bestellen.  — 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  man  unter  scheinbar  g<anz  günstigen  Ver- 
hältnifüsen  operirt,  und  die  Operirten  doch  schon  innere  Oarcinome 
liuben,  wie  sich  ergiebt,  wenn  diese  Individuen  bald  nach  der  Opera- 
tion sterben  und  aecirt  werden,  sind  leider  nicht  allzu  selten.  Unter 
34  an  den  Folgen  der  Operation  Gestorbenen  fanden  sich  bei  5  bereits 
ausgedehnte  innere  Metastasen.  Die  nrimUren  Geschwülste  waren  erat 
Ö,  6,  (2  Mal)  7,  9  Monate  vor  der  Operation  bemerkt;  3  Mal  sassou 
die  metaatatiachen  Knoten  in  der  Leber,  1  Mal  auf  der  Pleura,  1  Mal 
in  den  Lungen.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  Fülle,  in  welchen  wenige 
Wochen  nach  der  günstig  verlaufenen  Operation  bereits  Tumoren  der 
Leber  zu  tasten  waren.  In  andern  Fällen  dauert  ea  offenbar  sehr  lange, 
bis  innere  Metastasen  auftreten;  auch  mögen  dieselben  gelegentlich  nur 
sehr  hingsfim  wachsen,  und  wenn  sie  klein  sindj  lange  keinen  Schaden 
bringen.  Es  bedarf  ja  bekanntlich  schon  einer  sehr  hochgradigen 
Durchsetzung  der  Lungen  und  Leber  mit  kleinen  Neugebilden,  bevor 
diese  Organe  in  ihrer  Function  so  sehr  beeinträchtigt  werden,  dass  die 
ätürung  derselben  tödtlich  wird. 

Was  die  Häufigkeit  des  Sitze»  der  Metastasen  anlangt,  so 
fehlt  es  bisher  an  der  Zusammenstellung  grosser  Reihen  von  Sectionsproto- 
eoUen  von  Individuen ,  die  an  Mammacarcinomen  gestorben  sind.  Kine 
solche  Zusammenstellung  könnte  mit  ausgiebigem  Erfolge  nur  aus  den 
Sectionsprotocollen  von  sehr  grosseil  Krankenhäusern  und  zumal  von 
Siechenhäusem  gemacht  werden.  Was  bisher  darüber  vorliegt,  beruht 
auf  zu  kleinen  Zahlen,  als  dass  es  entscheidend  wäre.  —  Bei  Birkett 
findet  sich  eine  Zusammenstellung  von  37  Fällen  au»  dem  Guy's 
Ho!»pital.  Dieselbe  stammt  inHess  aus  einer  Zeit,  in  welcher  ganz  an- 
dere Anschauungen  über  die  Meliistaseu  herrschten,  und  ist  demnach 
die  Art  der  Zusammeuatellung  für  uns  kaum  brauchbar.  Immerhin 
treten  einige  Haupterscheinungen  doch  schon  deutlich  hervor.  Es  fan- 
den »ich  mehrere  metastatische  carcinomatöse  Tumoren 

in  der  Leber 14  Mal 

„    den  Lungen        .  .       7     ,. 

„    den  Knochen      ....       6    „ 

„    den  Nieren 5     » 

„    den  Ovarien  ...       4    „ 

im  Uterus 4    « 

in  den  Hirnhäuten      ...       2     „ 

im  Perii-ard        ~     » 

Die  Häufigkeitsscala  stimmt  iu  den  Hauptzahlen  ganz  gut  mit 
TDoinen  Erfahrungen.  Nur  was  Uterus  und  Ovarien  betrifft,  rauss  ich 
mich  etwas  sccptisch  verhalten:  ob  da  nicht  kleine,  an  der  Oberfläche 
sitzende  Fibrome  als  „Scirrhen"  genommen  sind.  MetastaliHche  Car- 
ciuome  an  Uterus-  und  Ovarien  kommen  nach  Erfahrung  aller  patho- 
logischen Anatomen  und  Chirurgen,  die  ich  darüber  befragte,  kaum  vor. 
In  Zürich  beobachtete  ich  metastatiache  Knoten 

in  der  Leber 15  Mal 

„    Pleura   und  Lnngcn    .     .       6     „ 

im  Hirn 2    „ 

in  den   Knochen     ....       2    , 
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V.  Winiwarter  führt  an  metastiitische  Tumoren 


in  der 


Leb 


er 


Pleura  uiitl  Lungen  . 
den  Knochen  .  .  . 
Dura  mater  und  Hirn 


12  Mai 

2    , 
2    , 


^    der  Rücken  muskulatur 

Jedenfalls  geht  so  vict  au»  diesen  ZusammenstenuDgeD  hervor, 
dass  die  Metastasen  bei  Weitem  nm  häufigsten  in  der  Leber,  dann  in 
Lungen  und  Knochen  und  Hirn  vorkommen  ^). 

W;i3  die  Knochen  Hukugt ,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  die 
(nicht  allzuhäufigon)  Fälle  von  Carcinomen  des  Humerus,  welche  an  der 
gleichen  Seite  vorkommen,  wo  die  Achseldrüaeuearcinomo  liegen»  aU 
walire  Metastasen  rechnen  darf;  sie  gehören  vielleicht  zu  den  durch 
coniinuirliche  Weiterentwicklung  entstandenen  Carcinomen. 

Besonders  häufig  beobachtete  ich  Fälle  von  WirbelcArcinometi, 
weit  häufiger  noch  in  der  Privatprjisis  als  im  Spital  (in  Zürich  isi 
l  FiiU^  tn  Wten  sind  4  Fälle  in  meiner  Klinik  nolirt).  Ich  schätn; 
die  Zahl  der  von  mir  beobachteten  Fälle  auf  12 — 15.  Da  nicht  sehen 
»ich  dadurch  Kyphose  entwickelt,  so  ist  anzunehmen^  dass  der  Siti 
hauptsächlich  in  den  WirbelkÖrpem  ist;  es  musa  aber  die  Carcinom- 
erkrankung  viel  häufiger  und  rascher  auf  das  Rttckenmark  imd  die 
austretenden  Nerven  übergehen,  als  die  Eiterung  und  Tuberkelbildung 
dies  beim  Malum  Pottii  zu  thun  pflogt;  denn  die  furchtbarsten  neuralgi- 
schen Schmerzen  und  Paralysen  shid  beim  Carcinom  der  Wirbelaade 
Regel,  bei  Cariea  der  Wirbelsäule  Ausnahme.  Ich  kenne  gar  keinen 
Zustand,  der  an  Gräselichkeit  der  Leiden  mit  diesem  verglichen  wer- 
den könnte;  besonders  auch  deshalb ,  weil  er  sich  Monate  lang,  j» 
selbst  bis  auf  ein  Jahr  hinzieht.  Ich  weiss  nicht,  ist  ea  Zufall  oder 
hat  es  einen  innern  Ziif^ammenhang,  dass  die  Carcinoma  der  Wirhei- 
säule, die  ich  sah,  besonders  bei  Patientinnen  vorkamen,  bei  welchen 
das  Brustcarcinom  der  exquisit  schrumpfenden  Form  angehörte,  und 
zuweilen  so  unbedeutend  erschien,  dass  erst  vom  Arzt  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  gelenkt  wurde.  Noch  heute,  wo  ich  dies  schreibe,  uJi 
ich  einen  Fall  der  Art. 

Frau  X.  von  etwa  48  Jahren,  sehr  gut  genährt;  seil  2  Jahren  Rnote» 
in  der  linken  Mamma  im  innern  untern  Quadranten,  jetzt  kaum  hühnerei^ross, 
schmerzlos,  Haut  darüber  stark  eingezogen.  In  der  Hnken  Achselhöhle  waÖ- 
nussgrosse  geschwollene  Druse,  beweglich,  nirht  geschrumpft;  über  die  T' 
ihres  Bestandes  kann  Patientin  nichts  angeben ,  da  sie  von  der  E> 
dieser  Drüse  nichts  weiss.  Seil  2  Monaten  im  Brustlheil  der  Wirbtlsaul«! 
Schmerzen,  Gefühl  von  Reif  um  die  Brust;  jetzt  Unfähigkeit  zu  sitzen,  lu 
stellen,  dauernde  Schmerren.     Das  fürchterliche  Drama  erst  im  Beginn. 

Noch  einige  Worte  über  die  seltenen  Metastasen  im  Darm 
(v.  Winiwarter)  und  über  die  von  mir  nicht  so  selten  beobachtete 
spätere  Erkrankung  der  zweiten  Mamma,  v,  Winiwarter  bemerkt  sehr 
treÖ'ond:  „Man  nimmt  gegenwärtig,  wenigstens  stillschweigend  an,  das* 
ein  bestehendes  Carcinom  dem  Körper  gewissermassen  eine  Iinintmitit 


')  Die  Herren  Dr.  v.  Török  und  Dr.  R.  Willelshöfer  sind   mit  eiwr 
sanituenslelluuf  des   hierher  gehörigen  M;iterials  aus  dem   Wiener  patliolc^gi^d 
Institut  beschäflit^t. 
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[gegen  eine  zweite  Carcinomerkrankung  giebt.'^  Da  man  früher  von 
dem  Gesiclitspunkt  auBging,  ein  Krebs  enlslebe  immer  in  Folge  einer 
schon  vorher  beetehenden  fertigen  latenten  Dyskrasie,  so  wunderte  man 
sich  nicht,  wenn  nach  und  nach  in  vielen  Organen  des  Körpers  die 
Krebsgeschwülste  auftraten.  Jetzt  gehen  wir  von  der  Ansicht  aus,  der 
Krebs  ist  anfangs  eine  rein  locale  Krankheit,  die  solitär  auftritt,  und 
von  sich  aus  den  Körper  inficirt.  v.  Wini warter  macht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  mau  deuu  duch  nicht  ganz  ausser  Acht  lassen 
dUrfe,  dass  dasselbe  Imlividuum  aus  derselben  (unbekannten)  Ursache, 
aus  welcher  die  erste  Geschwulst  entstanden  war,  auch  eine  zweite 
Geschwulst  anderswo  bekommen  könnte.  Metastatische  Tumoren  und 
metastatische  Abscesse,  z.  B.  in  der  Mamma,  sind  eine  so  enorme 
Rarität,  dass  man  damit  kaum  die  Erkrankung  der  zweiten  Mamma 
an  Carcinom  in  Vergleich  bringen  kann.  Autrh  eine  continuirliche 
Weiterverbreitung  von  einer  Mamma  zur  anderen  ist  in  vielen  Fallen 
der  Art  ausgeschlossen.  Man  ist  in  der  That  versucht,  an  eine 
Art  sympathischer  Erkrankung  zu  denken,  wie  sie  freilich  nachgewie- 
senermassen  fust  nur  an  den  Augen^  eventuell  an  den  Ohren  vorkommt, 
und  auch  da  nur  bei  entzündlichen  Processen,  Tumoren  in  beiden 
Ovarien  gehören  freilich  auch  nicht  zu  den  Seltenheiten;  Tumoren  in 
beiden  Hoden  kommen  dagegen  wohl  äusserst  selten  vor.  Es  bleibt 
da  noch  manches  Rütlisel  zu  losen. 


* 


^ 


§.  61.  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  Tode.  Da  Geschwülste 
nie  nach  einem  bestimmten  Typus  von  selbst  verschwinden,  so  kann  hier 
vou  einem  in  Heilung  übergehenden  spontanen  Verlauf  überhaupt  nicht 
die  Rede  sein.  Da  wir  ferner  keine  Arzneimittel  besitzen,  welche  ein 
Carcinom  verschwinden  machen,  so  können  wir  auch  nicht  von  einer 
Heilung  im  gcw<ihnlichcn  Sinne  sprechen.  Der  Patient  kann  nur  ^urch 
die  operative  Entfernung  der  Geschwulst  vor  den  Störungen  bewahrt 
werden,  welche  die  Geschwulst  selbst  lucal  macht,  und  von  den  Schäd- 
lichkeiten, welche  aus  ihr  für  den  Gesammtorgaiiismus  in  dieser  oder 
jener  Form  hervorgehen. 

Es  kann  also  in  diesem  Abschnitt  nur  der  Versuch  gemacht  wer- 
den, sich  eine  Klarheit  darUbcr  zu  verschaffen,  wie  lange  eine  Frau, 
welche  das  Unglück  hat,  von  einem  Brustkrebs  befallen  zu  werden, 
unter  diesen  oder  jenen  Verhältnissen  zu  leben  Aussicht  hat.  Die 
darüber  zu  verschiedenen  Zeiten  angestellten  Untersuchungen  haben  zwar 
2U  bestimmten  Zahlenreihen  geführt,  doch  zeigt  sich  hier  aus  der  Dif- 
ferenz der  Resultate  wieder  einmal  sehr  evident,  wie  abhängig  die  Pro- 
ducte  statistischer  Untersuchungen  von  den  Ansätzen  der  Exempel  sind, 
und  wie  die  Art  der  Ansätze  wiederum  von  den  Anschauungen  der 
Zeit  und  der  einzelnen  Autoren  beeinflusst  wird.  Es  kommt  noch 
hinzu,  dass  auf  die  anatomische  Differenz  der  Formen  dabei  bisher 
gar  keine  Rücksicht  genommen  werdcu  konnte,  weil  sich  darüber  (auch 
iu  meinen  kUnischen  Journalen)  keine  genügend  genauen  Notizen  vur- 
£ndea.  Ferner  sind  die  Beobathtungsreihen,  auf  welchen  die  vergleich- 
baren procentischen  Berechnungen  beruhoa,  so  ungleich,  duss  auch 
darin  Fehlerquellen  liegen.  80  ist  z.  B,  die  Zahl  von  Beobachtungen 
^.nicht  operirter^  Fälle,  bei  uns  wenigstens,  eine  viel  kleinere,  als  die  der 
^operirten",  weil  sich  die  Chirurgen  um  das  Geschick  der  Ersteren  noch 
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weniger  zu  kümmern  pflügen,  als  um  das  der  Letzteren.  Wenn  den- 
noch einige  Uebereinstimmung  in  den  Resultaten  der  fttaüstisclv?n 
Untersuchungen  der  Art  vorliegt,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis  tiir  eine 
80  vorwiegende  Häufigkeit  gewisser  Verlaufswoisen,  das»  sich  das 
Typische  auch  schon  in  kleinen  Zahlen  ausspricht. 

Man  hat  bis  jetzt  fast  nur  Berechnungen  darüber  angestellt,  wie 
gross  der  Zeitraum  war  vom  Beginn  der  Gescliwulstbildung  bis  £um 
Tode,  und  hat  zwei  Categorieen  unterscbicden,  ^Operirte*^  und  „nicLt 
Operirte".  Aus  den  gewonnenen  Zahlenreihen  hat  man  die  Durch 
schnittszahleu  berechnet. 


I. 


II 


* 


Mittlere  Lebensdauer  hei  nicht  operirten 
Bnistkrebsen ; 
Paget  1.  Arbeit  (75  Falle) 

9 

Siblcy       

A.  V.  Winiwarter(25  Fälle) 


Mittlere  Lehensdauer  hei 
operirten  Itrustkrehsen: 

(fii  Fälle)     52  Monatr 
55       . 
53       . 

39,a  , 


48  Monate 

43        ^ 

32        „ 

32,9     , 

Man  sieht  hieraus,  dass  zwischen  der  früheren  englischen  und 
unserer  modernen  Statistik  grosso  Differenzen  bestehen;  ziemlich  genau 
stimmen  nur  die  Zahlen  Sibley's  und  v.  VVini warter's  über  die 
Lebensdauer  der  „nicht  Operirten'',  im  übrigen  sind  die  Zahlen  dor  eng- 
lischen Statistik  erheblich  höher  als  die  unsrigen.  —  v.  Winiwarlcr 
sagt  darüber;  j,Ic!i  erkläre  mir  diese  Differenzen  daraus,  1)  diiss  dir 
Diagnosen  bei  vielen  Fällen  (der  englischen  Statistik)  nicht  sicher  sind, 
und  2)  daraus,  dass  ich  eben  alle  (durch  die  Operation)  geheilten 
Fälle  (Frauen,  die  noch  leben)  weglassen  musste,  weil  ich  über  deren 
Lebensdauer  noch  nicht  berichten  kann.  Nun  giobt  aber  dio  ExiMt<*Dz 
von  21  Fällen,  die  vom  ('.•in-iniim  (dauernd)  befreit  sind,  einen  so  be- 
deutejiden  Ausschlag  in  der  Beurllieihmg,  dass  die  Zahlen  der  tVlÜieren 
Statistiken,  welche  nur  zu  erweisen  trachteten,  ob  die  Operation  über- 
haupt lebensvorlängernd  einwirke,  für  uns  keiue  Bedeutung  mehr  habeiu 
Abgesehen  davon  aber  bezweifle  ich,  dass  die  Berechnungen  Paget 's 
und  Sibley's,  was  die  Lebensdauer  der  Operirten  betrifft,  oline  Weitere* 
mit  der  Wirklichkeit  übereinstimmen;  ich  halte  dieselben  für  im  All- 
gemeinen zu  hoch  gegriffen,  wenn  man  alle  operirten  Mammacarcinomp 
ohne  Ausnahme  darunter  verstanden  wissen  will.  Ich  glaube,  das» 
dies  zum  Theil  daher  kommt,  dass  in  England  damals  gans  andere 
Grundsätze  in  Beziehung  auf  die  Operation  Geltung  hatten.  W< 
ich  nämlich  die  Fälle  der  Tab.  3  (operirte  Mamm&carcinome,  Ti 
durch  Recidive)  so  anordne,  dass  die  Carcinome  mit  Drüseninftltratii 
vor  der  1.  Operation  von  den  übrigen  abgetrennt  werden,  so  erhall 
ich  für  die  operirten  drüsenfreien  Brustkrebse  eine  mittlere  Lobci 
dauer  von  50,4  Monaten,  während  auf  die  Uebrigeu  im  Mittel  nuf- 
29;2  Monate  kommen.  Offenbar  ist,  da  die  Ziffer  50.4  viel  eher  mit 
den  Angaben  Paget's  und  Sibley's  (52,  53,  55  Monate)  stimmt,  xu 
der  Zeit  in  England  niemals  ein  Carcinom  mit  infiltrirten  LvruphdrlUeo 
operirt  worden,  sondern  diese  Fälle  wurden  einfncli  als  Noli  me  tatigere 
betrachtet  und  zu  den  inoperablen  gerechnet.  Hicdurch  muaa  Aber 
auch  die  Durchschnittsziffer  für  die  Lebensdauer  dieser  letzteren 
viel  günstigere  werden,  da  ja  manche  dieser  Kranken  selbst  mit  infil- 
trirten  Drüsen  mehrere  Jahre  leben." 


Brustkrebse.    Ilecidive. 
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In  praktischer  Beziehung  geht  hieraus  hervor,  dass  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Operation  zu  einer  Zeit  gemacht  wird,  wo  die  Drüsen 
noch  nicht  inficirt  sind,  die  Opemtioa  nicht  nur  dauernd  heilend  wirken 
kann  (wie  später  gezeigt  werden  soll),  sondern  aucli  beim  Auftreten 
von  Kecidiven  das  Lehen  verhindert, 

Da  die  bisher  nur  in  Betracht  gezogenen  Durchschnitiszalilen 
keine  grosse  Bedeutung  für  den  einzelnen  Fall,  uirht  einmal  für  ein- 
zelne Gruppen  derselben  haben,  so  hat  v.  Winiwarter  seine  Fälle 
noch  in  anderer  Weise  angeordnet;  er  hat  nämlich  proceutische  Be- 
rechnungen nach  der  Zeit  der  Lebensdauer  vom  Beginn  des  Carcinoma 
bis  zum  Tode  gemacht  und  diese  nach  Semestern  zusiimmengesteltt. 
Er  zieht  darauri  folgendes  Resume: 

^Wie  man  sieht,  sterben  in  dem  IV.  Hnlbjahre  ganz  gleich  viel 
rocente  von  den  Operirten  und  von  den  Nichtoperirten,  aber  bis  da- 
hin sind  von  den  ersteren  etwa  27,!")  Proc.,  von  den  letzteren  bereits 
gegen  .15  pCt  erlegen;  am  Schlüsse  des  4.  Jahres  leben  von  den  Nicht- 
operirten noch  11, ?S  Proc,  wälirond  von  den  Operirten  noch  16,6  Proc. 
am  Leben  sind.  Die  höchste  Sterblichkeit  für  die  operirten  Carcinome 
fiült  innerhalb  des  2.  Jahres;  es  sind  dies  jene  Fälle,  die  rasch  Lyraph- 
drUseninfection  hervorrufen,  sehr  bald  nach  der  Operation  recidiviren 
und  frlih  inoperabel  werden.  Diese  Gruppe  von  Erkrankungen  betrüge 
nacii  der  obigen  Zusammenstellung  etwa  17  Proc.  der  Gesammtsumme 
aller  an  Mauiiuacarciuomcn  Verstorbenen;  die  übrigen  53  Proc.  ver- 
tbeilen  sich,  imlera  die  Todesfälle  nach  dem  2.  Jahre  ganz  plötzlich 
abgenommen  haben  (von  19  Proc.  auf  5  Proc),  auf  die  späteren  Jahre 
in  allmalig  abnehmenden  Zahlen,  die  übrigens  Schwankungen  nach 
aufwärts  und  abwärts  zeigen,  offenbar  herrührend  von  der  verhfiltniäs- 
massig  geringen  Zahl  der  Fälle,  und  auf  welche  ich  eben  deshalb 
keinen  sehr  grossen  Wertli  legen  möchte.  —  Betrachtet  man  die  Fälle 
speciell,  welche  nach  der  Operation  noch  innerhalb  des  1.  Jahre»  (an 
Recidiven)  gestorben  sind,  so  betreffen  (lieselben  keineswegs  ganz  junge 
Frauen  (wie  man  nach  einzelnen  Eindrücken  anzunehmen  geneigt  sein 
dürfte).  DasAlter  der  Patientinnen  war  vielmehr  44  (2  Mal),  50,  77  Jahre." 


§.  62.  Kecidiverkranknngen  und  definitive  Heilungon 
bei  Brustkrebsen.  Es  ist  uucb  kein  halbes  Jahrhundert,  dass  wir 
uns  aus  den  Bauden  des  Dogma:  „alle  recidivirenden  Goschwülate  sind 
Krebse,*  befreit  haben.  Zuerst  fing  man  an  zu  unterscheiden  zwischen 
multiplem  Auftreten  von  Geschwülsten  in  dem  Gebiet  eines  und  des- 
lAelbcn  Gewebssysteras  imd  zwischen  Multiplicirung  einer  GeschwTilst 
durch  ein  von  ihr  sich  durch  den  Körper  verbreitendes  Seminium. 
Dann  erst  folgte  die  Theilung  der  letzteren  Gruppe  in  mehrere  IJnter- 
abtfaeiiungen.  Eine  strengere  Abgrenzung  derselben  ergab  sich  erst 
aus  einer  sorgfaltigeren  Categorisirung  der  Recidiv-  und  Infections- 
GeschwUlste,  wie  sie  zumal  von  Thiersch  eingeführt  wurde.  —  Man 
pflegt  jetzt  zu  uoter-icheiden: 

1.  Continuirliche  Recidive  an  der  Operntionsstelle. 
Diese  gehen  immer  aus  Theilen  der  Geschwulst  hervor,  die  bei  der 
Operation  zurUckbliehen,  entweder  weil  sie  ans  anatomischen  (TrUnden 
nicht  entfernt  worden  konnten,  oder  weil  man  sie  übersah.  Sie  sind 
aUo  immer  das   Resultat  einer    unvollkommenen   oder   im  vollendbaren 
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Operation.  Es  trifft  dabei  den  Operateur  immer  eine  Schuld,  wenn 
man  die  Unvollkrimmenheit  unseres  Erkenntniasvermögens  »h  sok-hi' 
bezeichnen  wül.  Die  Operateure  haben  lange  gezögert,  dies  zuzageben. 
Diese  coutinuirliclien  Recidive  treten  meist  kurze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration auf,  zuweilen  sclion  vor  Heilung  der  Wunde,  zumal  früher,  da 
man  in  der  Regel  die  Heilung  durch  Granulationsbildung  zu  Stande 
kommen  Hesa,  was  z.  B.  bei  ausgedehnten  Operationen  des  Brnst- 
krebses  drei  Monate  imd  länger  in  Anapmch  nehmen  konnte.  Eä  ge- 
hört zu  den  Seltenheiten,  dass  zurückbleibende  Heerde  an  der  Mamma 
lange  in  ruhendem  Zustande  verbleiben  und  erst  später  zu  wachsen  be- 
ginnen, Ueber  diese  nach  Esatirpation  der  Mamma-  und  Achseldriisen- 
Carcinome  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommenden  Recidive  wird 
Patientin  und  Arzt  meist  bald  im  Klaren  sein. 

2.  Regionäre  Recidive.  Nach  langer  Zeit,  ja  zuweilen  erst 
nach  20  Jahren,  tritt  um  die  Operationsnarhe  ein  Recidiv  auf.  Die* 
kommt  fant  nur  bei  Sarcoraen  vor,  jedenfalls  sehr  selten  bei  Carcinomen. 
Man  kann  sich  kaum  vorstellen,  dass  in  solchen  Fällen  kleinste  mikro- 
skopische Rc8te,  die  etwa  bei  der  Operation  zurückgeblieben  waren, 
so  lange  still  gelegen  haben,  ohne  zu  wachsen,  und  nimmt  daher  fUr 
solche  Falle  an,  dasa  an  der  Operationsatelle  neue  Geschwülste  ent- 
standen aus  den  gleichen  (unbekannten)  Gründen,  aus  welchen  die 
erste  Geschwulst  entstaiuL  Regionäre  Recidive  sind  also  ganz  neue, 
von  der  ersten  Geschwulst  unabhängig  auftretende  Geschwülste, 

3.  Infeclionsrecidive-  Wir  amputiren  eine  Mamma,  welche 
einen  Carcinomknoten  eiithiilt,  lassen  die  Aehseldrüsen  zurück,  weil 
sie  absolut  nicht  fLiblbar  sind.  Einige  Wochen  oder  Monate  nacli 
der  Heilung  der  Operatiouswunde  tritt  eine  Carcinomgeschwulst  in 
den  Achseldrüsen  auf,  vielleicht  ohne  dass  sich  zugleid»  ein  regionäre» 
Recidiv  bildete,  ja  ohne  dass  ein  solches  überhaupt  zur  Entwicklung 
kommt.  Die  ältere  Humoral-Pathologie  reflectirte  darüber  folgr-  ' 
massen :  die  carcinomatösen  Säfte  im  Körper  haben  sich  in  die  hi^:'. 
ergossen  und  da  concentrirt;  man  hat  das  Product  ihre»  Wirken»,  di« 
Krebsgeschwidst,  welche  die  carcinomatOse  Materie  aus  dem  Bial 
fortdauernd  an  »ich  zog  und  in  sich  verarbeitete,  entfernt;  nun  setzt 
sich  die  Materia  peccans  in  die  Lymphdrüsen  fest  und  macht  hier 
neue  Producte.  ^chluss:  man  lasse  die  Krebse  sitzen,  sie  ziehen  tu 
lange  als  möglich  die  schlechten  8üfte  an  sich,  wenn  sie  auch  all* 
mälig  die  Kräfte  des  Organismus  durch  ihre  Verjauchung  untergraben. 
Entfernt  man  sie,  so  trachte  man  dann  wenigstens  das  Blut  durch 
entsprechende  Curen  von  der  Materia  peccans  zu  befreien,  sonst  -■■'-■ 
sie  sich  doch  wieder  da  und  dort  fest.  Diese  Anschauung,  w«  i.i  ■ 
unter  den  Aerzten  merklich  zu  schwinden  beginnt,  sitzt  im  Publicum 
noch  ungemein  fest,  so  dass  das  Verlangen  der  Carcinomatösen  nach 
^Blut  reinigenden  Curen**  immer  noch  ein  sehr  stürmischeß  ist. 

Die  moderne  Pathologie  fasst  diese  Vorgänge  anders  auf.  ^^ 
man  Carcinome  gründlich  entfernt,  so  dass  keine  coutinuirL  ^  > 
Recidive  kommen,  tritt  aber  Carcinom  in  den  Drüsen  auf,  so  nehmen 
wir  jetzt  allgemein  an,  dass  schon  vor  der  Operation  Keime  von  d«r 
primären  Geschwulst  in  die  Drüsen  übergegangen  waren,  die  wir  nicht 
erkannt  haben,  respective  nicht  erkennen  konnten  (wiederum  eine  vc«n 
den    Chirurgen    nur    ungern   und  sehr  allmuhlig  zugcirebenc    Un^oU- 
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imenheil  unserer  Diagnostik),  und  die  nun  zur  Weiterontwicklung 
kamen;  sie  hätten  sich  ebenso  (vielleicht  noch  schneller)  entwickelt, 
wenn  wir  gar  nicht  operirt  hätten.  Dio  Drtlsen  waren  also  schon 
vor  der  Operation  inticirt.  Daher  dio  sehr  passende  Bezeichnung 
^Infectionarecidiv*'. 

4.  MetastatiBche  Rocidive,  Sletastasen.  Iliervon  ist  bereit» 
früher  (pag.  110  u.  117)  ho  viel  die  Rede  gewesen,  das»  wir  auf  dio 
moderne  Theorie    ihrer  Entstehung   nicht   zurückzukommen  brauchen. 

Während  bei  den  älteren  Anschauungen  die  Operation  der  Car- 
cinome  in  Betreff  der  Heilung  des  Uebels  durch  die  Operation  absolut 
hoffnungslos  war,  weil  die  Mittel,  welche  man,  wenn  auch  noch  so 
tleissig  anwendet,  um  das  vorausgesetzt  kranke  Blut  von  der  Materia 
peccans  zu  befreien,  im  Stich  Hessen,  wiihrend  die  Operation  sogar 
»chiidlich  erschien,  —  die  Wahrscheinlichkbit  einer  allgemeinen  Verbrei- 
tung im  Körper  sollte  sich  danach  steigern  und  das  Uebel  sich  dann 
auf  „edlere  Theile"  des  Organismus  werfen,  —  geben  die  neueren  An- 
schauungen uns  die  sichere  Hoffnung,  dass  die  anfangs  rein  locale 
Krankheit  mit  der  radicalen  Entfernung  der  Geschwulst  auch  radical 
geheilt  werden  künne,  die  seltenen  Fälle  ausgenommen,  in  welchen  in 
der  That  multiple  Carcinome  zugleich  oder  nach  einander,  doch  unab- 
hängig von  einander,  in  ein  und  demselben  Organismus  auftreten. 
Gelingt  es  dem  Operateur  ohne  Schädigung  der  wichtigsten  Func- 
tionen des  Organismus  den  carcinomatüs  entarteten  Theil  vollständig 
zu  entfernen,  so  ist  der  Kranke  auch  wirklich  votv  der  „Carcinom- 
krankheit**  geheilt.  Gewiss  ein  schönes  Ziel,  werth  mit  allen  Kräften 
danach  zu  streben  ! 

Ganz  von  selbst  ergiebt  sich  aus  dieser  Aulfassung,  dass  man  die 
Oberhaupt  o})erirbaren  Carcinome  so  früh  als  möglich  entfernen  muss. 
Doch  wann  ist  der  Moment,  in  welchem  wir  hoffen  dürfen,  dru  Kran- 
ken wirklich  von  der  schrecklichen  Krankheit  geheilt  zu  haben?  Um 
dies  zu  ermitteln,  mUssen  wir  wissen,  wie  bald  gewöhnlich  die  Recidive 
in  dieser  oder  jener  Form  aufzutreten  pflegen.  Es  Hegen  eine  Reihe 
BorgtUltiger  UnicrÄUchungen  darüber  vor. 

Weeden  Co(tke  fand  bei  Vergleichung  von  413  an  Mamma- 
carcinomen  Operirten,  dass  dio  recidiv- freie  Zeit  von  409  Fällen 
6Va  Monate  betrug,  nur  in  4  Fällen  kamen  spätere  Recidive  vor. 

Benjamin  berechnete  aus  80  Fällen  eine  Durchschnittszahl  von 
4  Vi  Monaten. 

v,  Winiwarter  hat  auch  über  diesen  Punkt  sehr  dotaillirtc 
Angaben  gemacht,  die  dort  nachzusehen  sind.  Hier  erwähne  ich  nur^ 
daas  nach  seiner  auf  Ol  Fülle  gestützten  Berechnung  in  27,4  IVoc. 
der  Fälle  das  Recidiv  noch  vor  Schluss  der  Wunde,  in  38,4  Proc. 
innerlialb  des  ersten  Monates,  in  34,1  Proc.  später  als  1  Monat  auf- 
trat; von  diesen  letzteren  Fällen  kommen  auch  noch  so  viel  Recidive 
auf  die  ersten  3  Monate  nach  der  Operation,  das»  die  Gesam rat- 
summe der  Recidive,  welche  bereits  innerhalb  de»  ersten 
Vierteljahres  nach  der  Operation  zum  Vorschein  kommt, 
82,4  Proc.  aller  Fälle  beträgt.  AUfj  sind  zweifellos  Continuitäta- 
und  lufectionsrecidive.  —  Es  bleiben  11  Fälle  übrig,  iu  welchen  die 
Recidive  erst  zwischen  dem  11.  und  12.  Monate  nach  der  Operation 
sich  bemerklich  machten,  endlich  b  Fälle ^    in    welchen  dieselben   erst 
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IV»  (2),  2  (2)  lind  3V»  Jahre  nacli  der  Operation  zum  Vorschein  k&meiL 
üeber  die  Isatur  dieser  letzteren  Fälle  zu  nrtheilen  ist  schwierig:  mAn 
kann  sie  entweder  als  aus  lange  stabil  geblichenen  Resten  entstanden 
denken  oder  aU  neue  Erkraiiljungen,  als  regionäre  Recidive  autTossen. 

Die  Resultate  aller  dieser  auf  sorgfaltiger  Beobachtung  beruhen- 
den  Untersuchungeu     stützen    aufd    kräftigste    folgenden     von   Volk- 
mann    aufgestellten   Satz*):     „Wenn   nach   der    Operation    ein    volle«j 
Jahr  verflossen  ist,   ohne  dase  die  sorgfältigste  Untersuchung  ein  ört- 
liches Recidiv,    Drtisenschwellnngen   oder   Symptome    innerer  Erkran- 
kungen   nachweisen    kann^    darf   man    anfangen    zu    hoffen,    dass    ein 
dauernder  Erfolg  erreicht  werden  wird.    Über  welchen  man  nach  zwei 
Jahren    gewöhnlich,    nach    dreien    fast    ausnahmslos   sicher   ist.*     Ich 
glaube,  daas  man  sich  sogar  etwaa  kühner  aussprechen  und  bf^haupteai 
darf,  wenn  durch  die  Untersuchung  eines  erfahrenen  Chirur-- 
gen  conslatirt  wird,  dass  ein  Jahr  nach  Heilung  der  Operationswnnda] 
kein  Recidiv  wahrnehmbar  ist,    kann  man  sicher  sein,    dass  weder  ein; 
continuirliches  Rt'cidiv,  nocb  oiii   Infoctionsrecidiv  mehr  kommen  wini^ 
und  die  Kranke  .ila  radical   geheilt  betrachtet  werden  kann.     Vor  den 
bei  Carcinomeu   so    selten    vorkommenden    neuen   Erkrankungen .    den 
9-  g<  regionären  Recidiven,  schützt  überhaupt  gar  keine  Zeitdauer. 

Ich  muss  es  aber  besonders  betonen,  das«  die  Unterstichung,  zu- 
mal dc-r  Achselhöhle  und  der  Öupraclaviculargegend  von  Jemand  vor- 
genommen wird,  der  seiner  Erfahrung  zu  Folge  die  kleinsten  Knotea 
durch  ein  ft^nes  'J'astgefühl  und  unter  Herstellung  der  für  die  Unter- 
suchung günstigsten  Körperhaltungen  zu  finden  weiss. 

Wenn  nun  die  Zahl  der  auf  diese  Weise  constalirten  Üeilungen 
leider  bisher  immer  noch  eine  relativ  geringe  ist,  so  liegt  dies  dario, 
dass  die  nicht  selbst  operirenden  Aorzte  noch  immer  viel  zu  spät  ihre 
Patienten  auf  die  Nothwendigkeit  der  Operation  aufmerk.^am  machen, 
tider  sich  um]  die  Kranken,  wie  ich  hier  zu  Lande  erfahren  habe,  gar 
zu  oft  mit  der  Diagnose^  „chronische  Mastitis**  trösten,  (^ich  auch  auf  ein- 
zelne Fälle  berufen,  wo  sich  dieCarcinoracntwicklung  Jahre  lang  hinsog, 
oder  in  der  Meinung  verharren,  das  Uobel  sei  ja  doch  unheilbar,  also 
warum  die  Patienten  mit  Operationen  quälen.  Wir  können  schon 
heute  nach  den  vorliegenden  Resultaten  mit  Sicherheit  voraussagen, 
dass  dies  in  nicht  ferner  Zeit  besser  werden  wird.  Die  Operation  hat 
durch  die  Narkose  viel  von  ihrem  Schrecken  verloren,  den  Blutver- 
lust können  wir  durch  die  modernen  Technicismen  und  Ücbung  in  die- 
ser Operation  auf  ein  sehr  geringes  Maa-Hs  reducirou,  die  Lebensgefahr 
ist  minimal  geworden,  die  Schmerzon  bei  den  modernen  antiseptiscfaen 
Verbänden  sind  unbedeutend^  die  Heilungsdaucr  ist  auf  den  viertan 
Theil  der  Zeit  und  weniger  abgekürzt.  Das  Alles  muss  im  Veroifl 
mit  der  Ueberzeugung  der  Äerzte,  dass  die  Operation  und  nur  dioj 
Operation  dauernde  Heilung  bringen  kann,  dahin  ftlhron,  dass  wir] 
immer  mehr  und  mehr  günstige ,  vollkommne  Heilresultate  erzielen. 
Freilich  wird  es  immer  einzehie  Fälle  von  Mammacarcinomeu  gebeOf^ 
in  welchen  (ähnlich  wie  bei  der  grossen  Anzahl  von  Carcinomen  der 
Zunge  und  des  Mundbodens)  die  Lymphdrüseninfection  so  euorm  rasdkj 
erfolgt,  dass  sie  schon  besteht,  eh'  noch  die  Diagnose  sicher  gemacl 


*)  I.  c.  psf.  82d. 
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irden   kann,    und    diese    werden   imnoer  unheilbar  bleiben;    doch  die» 
tiiud  äclteu  unglückliche  Ausuuhumn. 

Ich    besitze   aus    meiner    Erfahrunj^    15    sicher    constatirte   FäUe 


M; 


in    welchen    12 


6,    ö*ii.  4*;i2, 


3^i: 


Cap.  XL 

Abschnitt  II. 

Aetiologie  und  Statistik  der  BrustdrüseDgeschwüIste. 


von  Jjiamnittcarciuümen,  in  weicneu  rz,  d,  O'ii^,  -i'.Hf  -im«, 
3V«,  3*/i3,  3'/i»,  2^1»,  2*/i»,  2Via,  2,  l^is,  l\ii  Jahre  seit  der  letz- 
ten Operation  vergangen  waren,  ohne  dass  sich  ein  Recidiv  gezeigt  hätte, 
auch  Vülkmann  hat  eine  Anzahl  solcher  Fülle  aufzuweisen;  man  wird 
uns  wohl  zutrauen,  dass  wir  die  Diagnosen  richtig  gestellt  haben. 
Aus  meinen  BcobacbtungBU  geht  aber  auch  noch  hervor,  daas  man 
nicht  au  der  radicaleu  Heilung  verzweifeln  darf,  so  lange  man  irgend 
Aussicht  h;it,  alles  Kranke  sicher  zu  entfernen,  deun  uur  bei  wenigen 
der  Geheilten  war  die  Operation  eine  einfache,  auf  die  Mamma  be- 
schränkte; in  den  meisten  Fällen  mussten  die  Achseldrüseu  mit  ex- 
stirpirt  werden,  in  manchen  Fällen  wurde  erst  nach  einer  zweiten 
Operation,   in  einem    Fall   erst  nach   einer  dritten  Operation  radicale 

I Heilung  erzielt. 
§.  63.  So  wenig  es  bisher  gelungen  ist,  die  speciiisehcn  Ur- 
sachen fUr  die  meisten  Gcschwulstbildungen  Überhaupt  ausfindig  zu 
machen,  so  wenig  kann  man  über  die  Ursachen,  warum  unter  ge- 
wissen Verhaltnissen  gerade  in  der  Brustdrüse  so  häutig  Geschwülste 
i  entstehen,  etwas  Bestimmtes  aussagen,  noch  weniger  darüber,  warum 
^m  zu  gewissen  Zeiten  des  Lebens  gerade  mehr  die  gutartigen,  zu  anderen 
j^'  Zeiten  mehr  die  bösartigen  Formen  der  Neubildungen  sich  in  diesem 
Organ  entwickeln.  Was  wir  darüber  in  Folgendem  zu  sagen  haben, 
^K  ist  das  Resultat  von  möglichst  exacten  Beobachtungen,  die  wohl  geeignet 
^V  sind,  die  Aufmerksamkeit  nach  dieser  und  jener  Richtung  hin  zu 
lenken,  ohne  jedoch  die  spccifischen  Ursachen  aufzudecken. 

DasB  in  Organen,  welche,  wie  die  Brustdrüsen  beim  Weibe,  zu 
den  Functionen  des  Genitalapparates  in  so  bestimmten  Beziehungen 
'  stehen,  ganz  eigenthUmliche  Vorrichtungen  sein  müssen,  um  einerseits 
eine  rasche  functionelle  Entwicklung,  dann  auch  wieder  eine  Rück- 
j  bildung  zu  ermöglichen ,  ist  a  priori  klar.  Die  Brustdrüsen  kom- 
men, wie  Uterus  und  Ovarien,  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  zur  voll- 
kommenen Entwicklung,  und  zwar  vollzieht  sich  dieselbe,  nachdem 
diese  Organe  sich  bis  dahin  in  gleichen  Verbältnissen  mit  den  übrigen 
Körpertheilen  vergrOssert  haben,  innerhalb  einiger  Monate.  Dann  tritt 
wieder  Stillstand  ein  und  es  hängt  von  der  Befruchtung  (immerhin 
eine  Zutalligkeil)  ab,  wann  sowohl  Utenis  als  Mammae  mit  der 
ersten  Schwangerschaft  zur  höchston  erreichbaren  Entwicklungsstufe 
gelangen.  Die  Entwicklung  dieser  Organe  geht  also  gcwissermassen 
ruckweise  vor  sich;  sie  ist  jedesmal  mit  Zunahuje,  eventuell  Neubildung 
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von    DrUsenelementen,    von   Zwischcngewebe    und    Muskelfasera, 
Blut-   und   Lymphgefäsßen,    von  Nerven    verbunden.    —  Die    mit   dei 
ersten   Gravidität  verbundene   erste    Milchsecretion   wird,   je  n&cbdem 
das  Kind  von  der  Mutter  längere  oder  kürzere  Zeit  genährt  oder  gar 
nicht  angelegt  wird,    bei   verschiedenen  Frauen  unendlich  verschied»?! 
lange  Zeit    unterhalten;    selten    viel    über   ein  Jahr    hinaus^  dann  h<'n 
die  Function   wieder  auf,  die  Drilao  bleibt  bin  zur  nächsten  Gravidit 
tuuctionslo»  und  so  geht  es  fort. 

Eö    leuchtet   auf   den    ersten    Blick   sehr    ein,    daas    ein    Orgai 
welches    ao    vielem    Wechsel    in    seinem    eigenen    Ernährungszustan« 
und    in    seinen    functionellen   Leistungen   unterworfen   ist,    leichter 
diesen  Functionen    und    in    den  anatomischen  Vorbereitungen   zu  d< 
selben  alterirt  werden  dürfte,  als  ein  Organ,  welches  in  continuirljcher^ 
Weise    allmülig    zu   der    ihm    erblich    bestimmten  Grösse    kommt,  und 
dann    das    ganze    Leben    hindurch    iu    gleicher    Weise    fortfunctionii 
Man  findet  es  a  priori  begreifliclj,  dass  bei  diesem  Steigen  und  Falles^ 
nicht  nur  dos  Ernährungsprocessos,  sondern  auch  der  formativen  Tljä- 
tigkeit  der  Gewebe  des  Organs  quantitative  und  qualitative  Störunge! 
Aberrationen  der  Formation  und  Function  vorkommen.    Man  findet 
noch  begreiflicherj  wenn  bei  kräftigen  Weibern,  welchCj  durch  social« 
Verhältnisse  gehindert,   ihren  Geschlechtatrieb   naturgemäsä   zu  befrii 
digen,  oder  welche  in  der  Ehe  aus  diesen  oder  jenen  Gründen  kinderlol 
bleiben,  —  die  hereditär  vielleicht  stark  angelegten  formativen  Kraft 
in  dem  Genitalapparat  auf  irgendwelche   gelegentliche,  nicht  specifiscl 
Reize  abnorme  Producte  in  Form  von  Tumoren  erzengen. 

Zur  Erörterung  dieser  Verhältnisse  giebt  die  statistische  Method« 
einige  ganz  sichere  Anhaltspunkte.  Leider  unterstützen  meine  Unter- 
Huchungen  in  dieser  Kichlimg  alle  obigen  Betrachtungen  in  keiner  be- 
friedigenden Weise.  Ich  möthtc  vielmehr  hervorheben,  dass  es  geradem 
staunenswerth  ist,  wie  typisch  und  regelmässig  die  erwähnten  physic 
logischen  Functionen  der  Milchdrüsen  ablaufen.  —  Ich  kann  unt< 
meinen  genaueren  Beobachtungen  von  282  Fällen  von  Brustdrüsei 
tumoren  (bis  zum  Jahre  1876)  nur  2  Adenofibromc  anfuhren,  den 
Bildung  sieh  mit  der  Pubertätsentwicklung  der  Mamma  combinirtej 
alle  Übrigen  Fälle  fallen  jenseits  derselben,  wenn  auch  in  einig« 
Fällen  nur  2 — 3  Jahre  später.  Auch  sah  ich  nur  ein  Mal  einen  sul 
acut  entstandenen  kleinen  Absceas  der  Mamma  zur  Zeit  der  Pubertät*-' 
cntwickiung. 

Ebenso    selten     ist     Mastitis     bei     Schwangeren    (ich    sab    ni 
7  Fälle)    und    noch  weit  seltener  Geschwulstbildung  bei  Schwangerei 
Wenn  auf  circa  2b2  Fälle  2  solche  Benbachtungen  kommen,  so  di 
dabei    noch    ein    besonders   begünstigender   Zufall    mitgewirkt 
denn  mehrere  Chirurgen  und  Gynäkologen,    die  ich    deshalb    befr 
und  dereu  Beobachtungen  weit  zahlreicher  sind  als  die  moiaon, 
nichts  Gleiches  erf^ihren. 

Ich  habe  diese  Fälle  schon  in  meinen  klinischen  Berichten 
mitgelheilt,  will  sie  jedoch  der  Seltenheit  halber  hier  knrx  re- 
produciren: 

Bildung    von    diffusen   (medullären   Lympho-)   Sarcomei 
in    beiden    BrUsten     während    der    Schwangerschaft.       {Chif^ 
Klinik  Wien.  1860-70,  pag.  142.) 
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„Frau  L.,  an  einen  Han<iwerker  verheiralhet,  stellte  sich  mir  im  Mai  1869 
|*uei*5t  vor;  sie  war  ilarnals  31  Jalire  alt,  halte  2  Kinder  gebaren,  miil  fühlte 
sich  im  November  186^  ^uin  dritten  Male  schwanger.  Alles  verliel"  anfangs 
normal,  bis  sie  im  Januar  ISGi^  eine  auffallend  rasche  und  stark  zunehmende 
Schwellung  ihrer  Ijiiken  Brust  bemerkte.  Dieselbe  wurde  fest,  schwer, 
aus  der  Warze  entleerte  sich  von  Zelt  zu  Zeit  wenig  Serum;  Schmerzen  halte 
Patientin  nicht.  Sie  Üess  die  Sache  anfangs  gehen,  bis  ihr  doch  endüch  das 
Waclislhum  der  Brust  gar  zu  auffallend  wurde,  und  sie  sich  auch  immer 
matter  fühlte,  und  abmagerte;  ihr  Allgemeinzustand  war  dabei  nicht  gestört, 
kein  Zeichen  von  i'^rkrankung  eines  inneren  Organs  und  doch  zunehmende 
Magerkeil. 

Endlich  im  Mai  1S69  entschtcg^ss  sie  sich,  mehrere  Chirurgen  Wiens  zu 
consulliren.  Die  Ansichten  wichen  von  einander  ab;  die  Kinen  sprachen  sich 
für  die  schleunige  Amputation  der  Brust  aus,  Andere  waren  dagegen.  Als 
sich  die  Patientin  mir  vorstellte,  fand  ich  die  linke  Brust  von  der  Grösse 
eines  starken  Mannskopfcs,  derb  elastisch,  die  Haut  darüber  ßdematös,  die 
Mamma  am  Thorax  völlig  frei  beweglich,  die  Achseldrüsen  nicht  geschwellt. 
Auch  in  der  rechten  Brust  waren  bereits  indurirte  Knoten  fühlbar. 
Patientin  war  gracil  gebaut,  mager.  Ich  spracfi  mich  gegen  eine  Operation 
aus,  weil  ich  es  nicht  für  glaublich  hielt,  dass  diese  Frau  die  Amputation 
beider  BrOste  überstehen  würde,  und  mir  die  maligne  Natur  der  Tumoren  so 
zweifellos  erschien,  dass  sehr  rasch  innere  Metastasen  zu  erwarten  waren, 
wenn  solche  nicht  gar  schon  bestanden.  Patientin  eonsultirte  mit  mir  aucti 
Herrn  Carl  v.  Braun:  es  schien  uns,  dass  vielleicht  noch  etwas  von  der 
Entbindung  der  Frau  zu  erwarten  sei;  da  die  Geschwulst  während  der 
Schwangerschaft  entstanden  war,  scheinbar  als  Aberration  eines  physiolo- 
gischen Processes,  so  konnte  man  holten,  dass  sie  nn'j^lichorwf-i.se  sicli  mit 
der  vollen  physiologischen  Funclion  der  Drüse  zurückblldcn  könne. 

Profe>sor  C  v.  Braun  leitete  daher  die  künsüiche  Frühgeburt  ein;  am 
13.  Juni  1861*  wurde  ein  7monatlJche4  Kind  geboren,  welches  bald  nach  der 
Creburt  starb,  und  nichts  Abnormes  darboL  Patientin  Heberte  continuirlich 
in  massigem  Grade,  fing  an  zu  husten,  warf  viel  schleimige  Sputa  aus, 
wurde  ganz  appetitlos,  und  starb  an  Marasmus  am  12.  Juli,  also  einen  Monat 
nach  der  Entbindung.  —  Leider  Wiir  es  mir  nicht  gestattet,  die  Section  zu 
machen;  ich  konnte  es  nur  mit  Mühe  durchsetzen,  einige  Stücke  aus  beiden 
Mammae  auszuschneiden.  (Die  rechte  Mamma  hatte  inzwischen  vollkommen 
dieselbe  Grösse  und  BeschalTenheit  erreicht,  wie  die  linke.)  Das  Gewebe  sah 
hell  weissgelh  aus,  war  weich,  zah;  es  liess  sich  ein  milchiger  Saft  aus- 
drücken. Die  mikroskopisclie  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  auf  beiden 
Seiten  um  ein  Gran  ulal  iunssur  com  handelte  (Gliosarcom,  kleinzelliges 
Rundzellen-Sarcora  Virchow's)."     (Fig.  17,  pag.  55.) 

Ich  habe  noch  folgendes  hinzuzufügen.  Eine  rechte  Milchahsou- 
derung  war  auch  nach  der  Entbindung  nicht  eingetreten.  Die  ^milchige'' 
Flüssigkeit,  von  der  oben  die  Rede  war,  enthielt  keine  Milchelementc, 
sondern  nur  kleine  Ivmphoido  Ztdlen.  Was  mir  aber  ganz  besonders 
auifullend  war,  und  sich  auch  bei  wiederholter  Untersuchung  immer 
wieder  beiitätigte,  war  der  Umstand,  dasA  in  den  vielen  keilf<>rmig 
excidirten,  bis  in  die  Tiefen  der  Geschwülste  eindringenden  Stllcken^ 
die  zusammen  mehr  als  Faustgrösse  hatten,  durchaus  keine  Spur  von 
DrUsenelementen  zu  finden  war  (s.  oben  pag.  5ö).  Jedenfalls  hat 
60  «ich  also  nicht  um  eine  aberrirendo  forraative  Thätigkeit  der  epi- 
thelialen DrliBcnoloraonto  gehandelt. 

Sehr  ähnlich  ist  der  zweite  von  mir  beobachtete  Fall  (Chirurg. 
Klinik.    Wien  1871-76,  pag.  258). 
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„Die  36jährige  HandarbüilGrin  Frau  Fanny  J.,    welche    bereits  7  Kind< 
leicht  geboren  halle,   giebt  an,   dass  5  Wochen   vor   ihrer   am    21.  Juni  löT-S 
erfolgten  Aufnahme  auf  diu  Klinik  in  ihren    bis   dahin   gatiz  gesunden,   ihrer 
Schwangerschaft   im    8.  Monat    an  Umfang    entsprechenden    Brüsten   oemhcb 
plötzlich  eine  Spannung;  eingolrelen  sei  i  wie  sie  sehr  beslimml  angiebl,  gieicb 
nach  dem  Genuss  von  Gefrorenem!).     Von   dieser  Zeit   an    bemerkte  sie  ein« 
rasche  Zunahme  und  Verhärtung  beider  Brustdrüsen.     Vor  7  Tagen  gebar 
leicht  Lind  ohne  erhehlicheti  Blutverlust  ein  gesundete  Kind,  nachdem  von  H< 
C.  V.  Braun  die  künstbche  Frühgeburl  eingeleitet  war.     Bei  ihrer  Aufnahi 
iül  die  Kranke  sehr  mager,  sehr  blass.    Beide  Brüste  sind  über  Kindskopf i 
halbkugbg,    starr,  von  glänzend  gespannter,  durch  zahlreiche  Venennelze  bläu- 
lich geerbter  Haut  bedeckt  und  wegen  der  starken  Hautspaiinung  wenis:    ;*ur 
der   Unterlage   verschiebbar.     <Sielie   dii;  Abbildung  auf  Taf.  IV,)      Die  * 
stenz  der  Tumoren  ist  derb,  nur  an  wenigen  Stellen  elastisch;  kein    Colo-.  i;. 
aus  den  VV^arzen  ausdrückbar.     Die  Achseldrüsen  nicht  fühlbar.     Compr'>M'jn 
beider  Brüste  mit  Binden.     Palienlin    wird   täglich   schwächer,   bricht   die  gt- 
nossenen  Speisen  aus,  collattirt  und  stirbt  am  28.  Juni.  —    Die  Gesammt* 
dauer  des   Processes  war   also   nur  6  Wochen.'*  —  Aus  dem  I. 
ausführlich    milgelheilten    Sectionsprotokoll    hebe    ich    nur    hervor,    dasü 
met asiatische    weisse    Knoten    in    Schilddrösi^,    Pericardiui 
Leber.  Netz,  Nieren  vorfanden.     ,^Beide  Brustdrüsen  in  eine  ^e]u.p\ 
meist    röthliche,    weiche,    eine   milchweisse   Flüssigkeil    auf   der  Schniillläc 
zeigende    Aftermusse  umgewandelt,    mittelst   verdichtelen   infdtrirten   Zell&tül 
fest  an  die  Faucie  der  grosiseu  Bruslmuskel  augeheflet." 

Ich  habe  leider  versäumt,  mir  genauere  Notizen  über  den  miki 
äkopiacheD  Befund  zu  machen,  kann  jedoch  folgendes  sicher  angeb« 
Nach  Analogie  des  früher  beobachteten  Falles  hielt  ich  auch  diese 
schwulst    für    i^arcom,    und    wurde    darin    besonders    auch    durch 
Fehlen    von    AchseLdrüseutumoren    bestimmt.      Ich    habe    iadcHS   seil 
diese  Diagnose  später  auf  dem  Krankenjournal  rectificirt,  und  den  Fi 
als     Carcinom     bezeichnet ,     weil     ich     ausser    der    sehr    relcblicbi 
lymphoiden    Infiltration    des    Bindegewebes,    wodurch    das     Zwi«chei 
gewebe  den  Charakter  des  Lymphosurroma  bekaro^  auch  da  und  d< 
zweifellose  epitheliale  Zellencylinder  und  drUsenartige  Formationen  fand, 
welche    durchaus    den  Charakter   des    gewöhnliohen  Careiuoms  an  si( 
trugen.     Es  dürfte  also  liier  eine  Cumbination  von  Carcinom  u 
Sarcom  vorliegen.  IlinzufUgen  muss  ich  freilich,  das»  mir  damals 
Vorkoimnen  von  grosszellig  alveolaren  »Sarcomen  in  der  Mamma  noch  nii 
bekannt  war,  unddass  ich  leider  das  Präparat  in  jüngster  Zeit  nicht  wii 
auffinden  konnte,  um  es  einer  nochmaligen  Untersuchung  zu  unterzieh« 

Die  Achnlichkcit  dieser  beiden  Falle  ist  frappant.    Beide  Frauen 
Anfange  der  dreiRsi^er  Jahre,  beide  hatten  bereits  mehrere  Male  gt*boi 
ohne  dass  irgend  eine  Störung  aufgetreten  wäre.     Bei  beiden  FVauen  eni 
wickelten   sich   die  Tumoren    rapid    währeud   der   »Schwanger- 
fünften  und  siebenten  Monat.     Bei  beiden  trat  trotz   der    ein;^ 
Frühgeburt  keine  regidäre  Milchsecretion  ein.    Immerhin  kann  man  von 
beiden  Tumoren,  die  mehr  den  Charakter  von  Sarcom  als  von  Carcinoi 
an  sich  trugen,    nicht  sagen,    dasa   eine  formative  Aberration  der 
thelialcn  DrUseiielemento  als  wesentliches  Moment  vorgelegen   habe. 
ist  schon  früher  (pag.  74)  erwähnt,  dass  auch  die  echte  Mammalivp 
plasie  keineswegs  mit  Gravidität  oder  Laetation  in  eine  bestimmte 
Ziehung  gebracht  werden  kann,  ohne  den  Thatsachen  Zwang  anznthi 
eher  steht  sie  zur  Pubertätsentwicklung  in  Beziehung. 
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Luecke^)  und  Volkmann  ^)  sind  nach  einigen  von  ihnen  ge- 
machten Beobachtungen  besonders  geneigt,  der  Schwangerachalt  einen 
hervorragenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von  Brustdrüsencaroinomen 
zuzugestehen.  Auch  AI.  v.  Winiwarter  ^)  unterstützt  diese  Anschauung 
durch  zwei  (von  173)  an  meiner  Klinik  beobachtete  Falle,  in  welchen 
sich  während  der  Schwangerschaft  je  ein  Knoten  in  der  Brust  ent- 
wickelte (ein  Mai  in  einer  Abscessnarbe),  der  in  der  Folgf^  zu  einem 
Carcinom  wurde.  Diese  Fälle,  wie  auch  die  meisten  von  Volknianu 
und  H.  Klotz  (Neu-Ruppin)  mitgetheilten,  sind  jedoch  in  ihrem  Ver- 
halten nicht  ganz  identisch  mit  den  von  mir  eben  mitgetheilten ; 
freilich  wurden  in  zwei  von  Volk  man  n's  Fällen  nach  einander  auch 
beide  Mammae  ergriffen,  doch  lag  ein  grösserer  Zeitraum  wie  in  meinen 
Fällen  dazwischen,  und  die  Infiltrationen  boten  den  Charakter  von 
Carcinoma  simplex  mit  raschem  Ueber^ang  auf  die  Haut;  in  den 
anderen  Fällen  ist  nur  eine  Brust  ergriffen  gewesen  und  der  Verlauf 
war  wohl  ein  rascher,  doch  nicht  von  dem  Verlauf  anderer,  nicht  mit 
Schwangerschaft  oder  Lactation  coincidirender  Fälle  vorschieden.  In 
den  meisten  aller  hieher  gehörigen  Fälle  trat  das  Carcinom  frlih  (im 
268ten  bis  SOsten  Jahr)  auf,  nur  in  wenigen  Fällen  später. 

j5.  64.  Ein  weiterer  Punkt,  welcher  durch  die  statistische  Me- 
thode beleuchtet  werden  kann,  ist  die  Frage,  ob  der  Umstand,  dass 
die  Drüsen  nie  zur  functionelleu  Entwicklung  kamen,  als  be- 
günstigend für  Geschwulstentwicklung  zu  betrachten  ist,  was  wie  mir 
scheint  ohne  statistische  Unterlagen  allzu  oft  a  priori  behauptet  wird. 
Die  Statistik  widerlegt  diese  Annahme.  Unter  236  von  mir  beob- 
achteten weiblichen  Individuen  mit  Mammacarcinomen  waren  23  ledig, 
236  verheirathet.  Die  Zahl  der  ledigen  Erkrankten  ist  also  eine  sehr 
geringe  (9,74  Proc).  Bei  Vclpeau  tindon  sich  unter  213  Erkrankten 
25  (=  15,34  Proc.)  Ledige.  Bei  einer  solchen  auf  Hospitalkranke  ba- 
ßirten  Statistik  darf  man  indoss  die  Rubrik  „Ledige**  nicht  identisch 
mit  „Kinderlose*  nehmen;  da  man  aber  doch  wissen  will,  wie  viel  Ein- 
fluss  nicht  nur  der  Jlangel  geschlechtlicher  Erregung,  sondern  auch  der 
Mangel  der  vollen  physiologischen  Entwicklung  der  Brustdrüsen  auf  die 
Entstehung  von  Brustdrüsenkrebsen  hat,  so  ist  die  Unterlage  für  diese 
Beobachtungen  gar  zu  unsicher;  ob  dies  von  Einfluss  auf  die  wenn  auch 
nicht  erhebliche  Ungleinhbeit  der  Statistik  von  Velpeau  und  mir  ge- 
wesen ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Auf  alle  Fälle  beweisen  solche 
Zahlen  nicht  viel  mehr,  als  duss  Ledige  nicht  von  Carcinomen  frei  sind; 
wollte  man  etwas  Exacteres  herausbringen,  so  müsste  man  wissen,  wie 
viel  Ledige  und  wie  viel  Verheirathete  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit 
in  dem  Beobachtungsrajon  lebten,  und  müsste  so  die  relativen  Zahlen 
fixiren;  erst  dann  könnte  man  sagen:  von  den  Ledigen  im  xlen  «Jahr- 
zehnt erkrankten  x  Proc.  und  von  den  Vorhcirathoten  x  Proc,  etc.  So  wie 
die  Zahlen  jetzt  einfach  neben  einander  liegen,  kann  man  die  Behaup- 
tung nicht  widerlegen,    dass    sie   genau    dos   Verhiillniss   von    Ledigen 


')  Monalschrill  fflr  GehurUkunde.     Bd.  lö,  pag.  261. 
*i  Bcitrfigi>  zur  Chirurgie.     LeipilJ    1875,   pag.  320.    - 
L'eber  Mastitis  carcinomatosa  gravidarum  el  lactantiuni.  Diss. 
')  I.  c.  pair.  48. 
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Verhciratlielen  wahrend  der  in  Frage  kommenden  Lebensclauer 
repräsentirini,  uud  somit  ebenso  gut  beweisen  können,  dass  das  C^v- 
cinom  bfi  Ledigen  und  Unverheiratheten  gleich  häufig  ist. 

Aehnliclie  Schwierigkeiten  für  die  Deutung  der  Zahlen  ergeben 
sich,  wenn  man  die  Zahl  der  an  Mammacarcinom  leidenden  frucht- 
baren und  unfruchtbaren  verhciratheten  Frauen  mit  eioaiul^r 
vergleicht.  Velpt^an  notirt  138  Frauen,  davon  28  (=  13,04:  I*i-oc,)  un- 
t'nicJitbar,  Itü  fruchtbar;  ich  notirte  209  Frauen,  davon  23  (=11,00 
Prou.)  unfruchtbar,  186  fruchtbar.  Wie  viel  hier  auf  die  Grösse  der 
Zahlen  ankunimt,  zeigte  die  Statistik  von  AI.  v.  Winiwarter,  welcher 
einen  Theil  (170  Fälle)  meiner  Gesammlatatistik  repritaentirt;  er  be- 
rechnet die  Zahl  der  unfruchtbaren  Frauen  mit  Mammacarcinom  auf  16,2 
Proc. ;  dies  kommt  daher,  dasa  unter  den  39  Frauen,  die  ich  mehr  be- 
obachtete, nur  1  unfruchtbare  war.  Der  Unterschied  schwankt  in  den  3 
atatistiflchen  Aufatolluugon  in  Betreff  der  Unfruchtbaren  zwischen  11,0<^ 
Proc.  und  111,2  Proc,  jedeufalla  ist  or  nicht  bedeutend.  Diese  Zahleu 
beweisen  zweifellos,  dass  mehr  fruchtbare  Frauen  au  Mammacarcinom 
leiden  als  unfruchtbare;  sie  beweisen  aber  nicht,  daaa  die  F^uchtba^ 
keit  ein  begünstigendes  Momeut  für  die  Krankheit  i^t,  denn  die  Zahl 
der  fruchtbaren  Frauen  ist  an  sich  oben  enorm  viel  grösser  als  die  d«r 
unfruchtbaren;  repräsontiren  diese  Zahlen  genau  das  Verhältniss  beider 
Categorieen  zu  einander,  dann  sind  eben  beide  in  gleicher  Weise 
Carcinomen  disponirt. 

Ich  führe  noch  die  Zahlen  in  Betreff  der  Lactation  an.    Ve 
peau  notirt:  von  110  fruchtbaren  Frauen  mit  Mammacarcinom  haben  6(* 
=  54,54  Proc.  genährt,  50  =  45,46  Proc.  nicht  genährt;  AI.  v.  Wini- 
warter notirt:   von  102  Frauen  mit   Mammacarcinom    haben    nie  ge- 
säugt: 37  =  36,2  Proc;  gesäugt  haben:  65  ^63,8  Proc.    Dies  kann  wohl 
nur  dazu  dienen,  die  bekannte  Thatsache  zu  erhärten,  dass  die  Franec 
in   Frankreich  seltener  ihre  Kinder  nähren,  oder  zu  nähren  im  Standr 
sind,  als  in  Oosterreich.     Dass  demnach  in  Oiisterrcich  mehr  Säugende 
erkranken  müssen^  i^t  klar;  da  ferner  die  Zahl  der  Säugenden  bei  dem 
weibhcheu  Hospitalpublikum  immer  grösser  »ein  wird,  als  die  der  Ni  ! 
säugenden^   so   kann   die  Ueberzahl   derselben  nicht  sehr  in  Ersun.^;^. 
setzen;  einen  unwidorlegLichen  Be^veis,  dass  die  Lactation  zu  Mamnu- 
carcinom  disponirt,  können  die  Zahlen  nicht  liefern.    Gerade  diese  V,-: 
hältnisse  sind  unendlich  schwer  in  Zahlen  zu  fassen;  denn  wenn   t.'  - 
haupt  die  Lactation  bei  der  Üarcinombildung  in  Frage  kommt,  so  wird 
es  doch  von  Wichtigkeit  sein,  ob  »tc  früh  und  plötzlich  abgebrofhnn. 
oder  ob  sie  lange  protrahirt  wurde,  ob  viele  oder  wenige  Kinder  gc 
wurden,  in  welchen  Intervallen  etc,  auch  die  Fehlgeburten  oder  i-Viiti 
geburten  wären  zu  berücksichtigen  etc. ;  so  wird  die  scheinbar  so  ein- 
fache   Frage   in  so  viele  einzelne   Beobachtungen   aufgelöst ,    das»   sir 
kaum  noch  einer  Gruppirung  zu  statistischen  Zwecken  zugänglich  sind. 

Dass   während   der  Lactation  Härten  in   der   einen   oder  andern 
Brust  auftreten,    die    nach   dem   Absetzen    der    Kinder  und   nach  dem 
Rückgang  der  Drüsenfunctioa   blieben,  wuchsen  uud  sich  zu  Tumoren, 
sei  es  2U  Sarcomen   oder  Carcinomen  entwickelten,    ist    von    • 
Autoren  als  zweifellos  angel'ohrl,  beruht  jedoch  fast  ausschli' -  ii 

Aussagen  der  Frauen  selbst,  nicht  auf  ärztlicher  Beobachtung  und  vu 
daher  auch  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 
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Ea  iHi  gewiss  keine  augenehme  Arbeit,  die  Resultate  gowisaen- 
lafter,  luübBamcr  Arbeiten  ho  kritisch  zu  zersetzen,  um  so  weniger, 
["wenn  man  selbst  den  wärmsten  Antheil  an  Bolchen  Arbeiten  genommen 
hat.  Ich  bin  auch  weit  entfernt,  den  Werth  solcher  statistischen  Unter- 
suchungen fUr  die  klinische  Darftlellung  zu  unterschätzen;  es  liegt  darin 
ein  grosser  Fortschritt  gegenüber  den  frühem  nebelhafteu  Vorstellungen 
über  solche  Verhältnisse.  Wir  können  aber  nicht  vorsichtig  genug  sein, 
wenn  wir  uns  anschicken,  solche  Untersuchungen  als  Unterlagen  fUr 
diese  oder  jene  Hypothesen  zu  beuUtzon,  welche  die  Entstehung  der 
Bruatdrüsengeschwülste  eventuell  der  Goachwülöte  überhau[jt  erkJUren 
sollen.  Soll  eine  Hypothese  Bedeutung  haben,  so  müssen  ihre  Unterlagen 
untadelhaft  sein.  Dasa  dies  nicht  der  Fatl  ist  in  Betroft'  der  vielfach 
als  bewiesen  angenommenen  Behauptung,  dasa  die  Mamma  vermöge 
der  eigenthümlichen  Art  ihrer  Entwicklung  und  periodischen 
Function  besonders  zu  Tumorenbildungen  prädisponirt  sei,  geht  wohl 
l^_auB  obigen  Krörteningon  hervor. 

^Ä^  §.  65.  Bei  der  Hiilflosif^keit  in  Betroff  der  Entstebungsursachen  der 
^VTamoren  lässt  man  keinen  Weg,  wo  müglicherweiae  ein  Anlialtspunkt  zu 
^Bfinden  wäre,  unbegangen.  So  hat  man  denn  auch  untersucht,  ob  in  der 
"  einen  oder  andern  Brustdrüse  sich  häufiger  Tumoren  entwickeln,  oder 
ob  in  Betreff  beider  Orgiine  kein  Unterschied  ist.  Velpeau  notirte  von 
3*32  Careinomen,  dtiss  156  rechts,  1*J1  link«,  Ifi  d«;ppelseitig  waren. 
Ich  fand  von  245  Fällen  123  rechts,  119  links,  3  doppelseitig.  Die 
Summirung  bt.'ider  Beobachtungsreiheu  (607  Fülle)  ergiebt  279  rechts, 
310  liuks,  18  doppelseitig.  Hiernach  wären  die  Carcinome  um  ein 
Geringes  häufiger  links  als  rechts;  der  Unterschied  scheint  mir  indes» 
nicht  gross  g<^nug,  um  darauf  Hypothesen  zu  bauen.  Auffallend  ist, 
dass  sich  von  Fibromen,  Adenomen  und  Cjstosarcomen  (in  tSumma  32), 
bei  denen  ich  die  erkrankte  Seite  notirte,  9  rechts,  19  links,  6  doppel- 
seitig vorfanden,  also  auch  ein  Vorwiegen  der  linken  Seite  (in  meiner 
Spocialstatistik  der  (.Wciiiome  dagegen  ein  geringes  Ueberwiegen  der 
rechten  Seite)  sich  kund  giebt. 

Vollständig  im  Widerspruch  hiemit  befindet  sich  eine  Statistik 
von  Hennig  (1.  c).  Er  iiat  Zahlenreihen  aufgestellt,  die  gerade  das 
Gegentheil  von  der  unsrigen  zu  beweisen  scheinen.  Rechnet  man  ans 
aeiner  Statistik  die  Carcinomformen  allein,  »o  ergeben  »ich  von  853 
Fällen  560  rechts,  270  links,  23  doppelt,  bei  einer  «päteren  Statistik 
867  rechts,  538  Hnks.  Diese  enorme  Differenz  zu  Gunsten  der 
rechten  Seite  veranlasst  ihn  zum  Aufbau  von  Hypothesen  tlber  die  Ur- 
sachen dieser  Erscheinung,  die  vom  anatomischeu  Gesichtspunkt  plau- 
sibel erscheinen  kann.  Da  aber  nicht  angegeben  ist,  wie  jene  Sta- 
tistik zusammengebracht  wurde,  ob  sie  wirklich  continuirliche  Reihen 
von  Beobachtungen  aus  Krankenhäusern  enthält,  oder  ob  auch  zufallig 
veröffentliche  Einzeltalle  mit  einbezogen  wurden,  so  kann  man  die 
Statistik  nicht  ohne  Weiteres  als  wissenachaftlich  verwendbar  acceptircn. 


P 


§.  06.  Von  grösserer  Bedeutung  dürfte  die  Statistik  über  das 
Lebensalter  sein,  in  welchem  die  GeschwUlste  der  Brust, 
zumal  die  Carcinome,  aufzutreten  pflegen.  Ich  stelle  die  Zahlen 
von  Velpeau,  Birkelt  und  mir  in  Folgendem  zusammen. 
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Es  erkrankten  an  MammacarcinoDi   im 

Velpeau.  Billroth.  BirkeU. 


tei 

•von  20— 30  Jahr: 

4=  1,32  *»/o, 

12=  5,46''/o,    19=   4,14V, 

9 

«    31-40      , 

29=  9,63%, 

43  =  18,06 ''/o,  100^-21,83%. 

9 

.    41-50      „ 

95=31,56^0, 

93=39,07%,  193  =  42,l.ro, 

9 

V    51-60     „ 

li9=:39,53''.o, 

58=24,36%,    97  =  21,1""*. 

T) 

«    61-70     „ 

49=  6,82  «/o, 

30=12,60%,    34=    7,42-«, 

» 

.    71-100  „ 

5=  l,6ßV, 

2=  0,84%,    15=  3,27N, 

301  238  4ö8 

Auch  ohne  diese  Beobaubtungsreihen  behufs  exaclerer  Vergleicbtmg 
auf  100  zu  berechnen,  sieht  maB,  dass  im  5.  und  0.  LebensdecenniuiD 
(41 — 60)  die  Zahl  der  Erkrankungen  weitaus  am  grüasten  ist.  Doch  nicht 
nur  innerhalb  dieses  Zeitraums,  sondern  auch  vor  und  nach  demselbeD 
bestehen  nicht  unerhebliche  Differenzen  in  den  drei  Reihen.  Ich  kann 
kaum  glauben^  dass  es  die  Diäerenz  der  absoluten  ZahlcngrÖsaen  iit^ 
welche  daran  Schuld  ist.  Nelime  ich  z.  B,  meine  Zürcher  Statistik 
alleiu,  und  dann  wieder  die  Statistik  von  v.  Winiwarter  allein^  tw 
geben  diese  zufälligen  Thcilabschnitte  meiner  Beobachtungen  fQr  sieb 
dasselbe  Bild  wie  obige  Reihe.  Immer  kommt  die  grosate  Zahl  auf 
die  Zeit  vom  41.  bis  öO.  Lebensjahr.  Nach  v.  Winiwarter's  aui 
Lustren  berechneten  Beobachtungsreihen  ist  es  speciell  die  Zeit  vom 
41.  bis  45.  Jahr,  in  welcher  die  Entwicklung  von  Mammacarcinoroen 
am  häufigsten  beginnt.  Dies  stimmt  nun  nicht  mit  den  Beobachtung!* 
reihen  von  Velpeau.  (Die  kleine  statistische  Reihe  aus  Volkmano 
1.  e.  pag.  320  stimmt  mit  der  von  Velpeau  Uberein.)  Bei  ihm  liegt 
die  Zeit  der  häufigsten  Erkrankung  im  Zeitraum  vom  51.  bis  00.  Lei  - - 
jähr.  Koch  auffallender  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Brustcan  i  i  ■ 
in  dem  3.  und  4.  Lebensdecennium  in  meiner  Reihe,  während  die« 
Alter  in  Velpeau's  Reihe  weit  weniger  betroffen  wii-d ;  es  ist  da* 
um  so  auffallender,  als  unter  den  ^Enc^phaloides''  Velpeau 's  noch 
manche  weiche  Sarcome  mit  unterlaufen  dürften,  die  doch  auch  vo^ 
wiegend  in  jüngereu  Jahren  vorkommen. 

Diesen  sonderbaren,  wie  mir  scheint  unanfechtbaren,  Thatsnch'.-D 
gegentiber  darf  man  denn  doch  wohl  auf  die  Beziehungen  der  MÜcL- 
drüsen  zu  den  Geschlechtsorganen  hinweisen.     Ich   möchte  dabei  n<»cb 
viel  mehr,  als  es  AI.  v.  Winiwarter   gethan   hat,    betonen,    dass    der 
überwiegende  Theil  meines  Beobiichtunganiaterials  von  galizischen  uthJ 
ungurihchen  Jüdinnen  gebildet  wird,  bei    weichen    die  Geschlechts 
zweifellos  viel  früher  eintritt,   als  bei  den  FrauzÜsinnen;    ob   sie   u-... 
in  dem  Maasse  früher  erlischt,   das  vermag   ich   leider   nicht  mit  B^ 
stimmtheit  anzugeben,  und  doch  wäre  dies  von  Wichtigkeit  zu  wisscd. 
wenn  man  die  Carcinoramtwicklung  in  Beziehung  zum  Climax  bringen 
will.     Dass  ungarische  Judenmädchen  mit  dem   11.  Jahre  nienstni: 
ist   nichts   Ungewöhnliches;    meist   ccssiren    wohl    die    Menses    in     ; 
Mitte  der  40er  Jahre;  doch  habe  ich  aucli  schon  Judentrauen  geiroflen. 
die  im  CO.  Jahre  noch  rcgelmÜHsig  mcnstruirten  uud    bei  wekhf-n    '■" 
erste  Menstruation    schon   im    10.   Lebensjahr   aufgetreteu  war.      I 
scheint   wohl    festzustehen,    nämlich    daüs    noch    kein    wahre»  Man 
carcinom  vor  dem  Beginn  der  Menstruation  beobachtet  wurde.    1' 
betrafen  alle  Fälle  von  Mammacarcinom  vor   dem  30.  Jahre,  die  mir 
bekannt  geworden  sind,  verheirathete  Frauen.     Auch  gegen  den  fc^aiK 
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läast  »ich  wohl  nichts  einwenden,  dass  die  grösste  Anzahl  von  Mamma- 
carcinomen  gegen  das  Ende  der  Menätruationsperiode  eintritt,  in  einer 
Zeit  also,  in  welcher  die  Mamma  sich  surUckzubilden  beginnt. 

Etwas  alterirt  wird  freilich  auch  die»e  Beobachtung  dadurch, 
^ass  auch  die  Mammacarcinome  bei  Männern,  so  selten  sie  sindi  in  der 
Regel  auch  im  5.  und  C).  Decenniuaa  auftreten,  wobei  doch  von  einer 
Rückbildung  in  dieser  Periode  kaum  die  Rede  sein  kann;  auch  ftlr  die 
Carcinome  der  Cutis  gilt  dasselbe;  es  fäüt  also  die  Carcinomentwicklung 
^er  Mamma  (die  man  ja  immerhin  als  eine  CutiadrUse  betrachten 
kann)  überhaupt  mit  der  Carciromentwicklung  der  Zeit  nach  zusammen, 
so  dass  man  abgfisehen  von  der  unumstöaalich  nacrhgewiesenen  besonderen 
Pltiufigkoit  Von  Oarcinomen  in  den  Brustdrüsen,  auch  die  Beziehungen  zur 
Function  des  Geschlechtsapparates  überhaupt  hinwegdisputireu  könnte. 

So  weit  es  das  Ansteigen  der  Scala  bis  zum  50,  Jahre  betrifft, 
ist  die  besondere  Häuiigkoit  der  MammjLcarcinome  wohl  nicht  zu 
beanstanden,  und  beanspruchen  die  zum  Vergleich  aufgestellten  Reihen 
eine  absolute  Gültigkeit  in  Betreff  der  Alteradispoaition  zur  Carcinom- 
erkrankung.  Vom  DO.  Jahre  ab  nimmt  indess  die  Sterblichkeit  der 
Menschen  so  rasch  zu,  dass  luau  aus  der  geringeren  Zahl  der  beobaeh- 
teten  Fälle  nicht  mehr  schliessen  darf^  dass  die  Disposition  zu  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung  auch  absolut  abnimmt.  Wir  sehen  weniger 
Frauen  mit  Maramacarcinomen  und  überhaupt  weniger  Carcinomkranke 
von  50  bis  70  Jahren,  weil  es  überhaupt  weniger  lebende  Menschen 
dieses  Alters  glebt,  alä  Menschen  von  30—50  Jahren.  Die  Zahlen 
<ier  zweiten  Hälfte  obiger  Reihen  haben  daher  nur  relative  Bedeutung. 

So  gering  meine  Beobachtungsreihon  in  Betreff  der  Fibrome, 
Sarcome  und  Adenome  sind,  so  bieten  sie  doch  gerade  in  Betreff  des 
Alters,  in  welchem  sie  auftreten ^  einige  auffallende  Verhältniaae ,  die 
«och  einer  kurzen  Betrachtung  unterzogen  werden  mögen. 

Von  den  vorwiegend  fibromatösen  Geschwülsten  sind 
6  im  2ten  Decennium, 
9  im  3ten  „ 

4  im  4ten  „ 

entstanden;  12  von  diesen  19  Tumoren  entstanden  zwischen  dem  17> 
und  25.  Lebensjahr. 

Von  den  Cystosarcomen  und  Adenomen  entstanden 
1  im  2ten  Decennium, 

4  im  3ten  „ 
8  im  4ien           „ 

5  im  5ten  „ 
1   im  tjten  ^ 

Die  beiden  doppelseitigen  Colossalhypertrophieen ,  die  ich  beob- 
Ächlete,  entstanden  im  IG.  und  19.  Lebensjahr,  im  ersten  Falle  bei 
«iner  Virgo  intacta,  im  zweiten  Fall  war  die  Menstruation  schon  im 
15.  Jahr  eingetreten;  dann  entwickelte  sich  die  Hypertrophie,  während 
welcher  Patientin  schwanger  wurde ;  sie  abortirte  im  5.  Monat  in 
Folge  eines  Er}'sipcls  und  starb.  Im  ersten  Fall  ist  keine  anatomische 
Untersuchung  gemacht,  es  kann  also  nur  eine  WahrschGinlichkeits- 
diagnose  auf  diffuses  Adenom  gemacht  werden ;  im  zweiten  Fall  lag 
colossalc  Fibrombildung  mit  diffusem  Adenom  combinirt  vor. 

Auch  von  alteti  diesen  Tumoren  ist  keiner  vor  Entwicklung  der 
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Pubertät  entstanden;  das  dritte  Decennium  diaponirt  nach  fliJ 
Beobachtungen  besonders  zu  Fibromen^  daa  4.  zu  Cystosarcoinen, 
5.,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  zu  Carcinomen.  Will  man  die«  mit 
der  Entwicklung  und  Function  der  Drüse  in  Verbindung  bringen,  so 
kann  man  sagen :  im  2.  und  3.  Decennium  des  Lebens  komnat  es  am 
leichtesten  zu  einer  übermässigen  Wucherung  der  fibroiden  Schichi, 
welche  diö  kurzen  verzweigten  Endbläschen  der  jnngfräulichen  Mammü 
umgiebt.  Im  4.  Decennium  ist  diese  Schicht  auch  noch  ganz  besonder? 
zur  Wucherung  diaponirt,  doch  geht  die  Entartung  leichter  in  die 
weicheren  Sarcomformen  über  imd  verbindet  sich  thcila  mit  einfacher 
Hyperplasie,  theils  mit  cystoider  Degeneration  der  Drllaentrauben  umi 
Dnisengänge;  durch  die  dabei  stets  mehr  oder  weniger  hervortretende 
Wucherung  des  Epithels  stehen  diese  Formen  der  Neubildung  dem 
Carcinom  schon  ziemlich  nahe,  welches  in  etwas  späterer  Zeit  mehr 
und  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  und  endlich  das  Terrain  fast  allein 
beherrscht. 


§.  67.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  ver- 
schiedenen Formen  von  BrustdrÜBengcschwüUten  im  Verhält- 
nisa  zu  einander  und  zu  den  auf  einer  Klinik  aufgenommenen  FäÜco 
UberhaTipt  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen   Folgendes   aa^Fageo. 

Wahrend  ich  ÄPsistent  an  der  Berliner  Klinik  war,  notirte  ich 
innerhalb  6  Jahren  150  Fälle  von  BrußtdrUsentumoren ,  davon  130 
(=  86  Proc.)  carcinomatösc,  20  (=  14  Proc.)  nicht  Carcinoma tr^se. 

Wälirend  7  Va  Jahren  in  Zürich  kamen  daselbst  51  Geschwulst* 
der  weiblichen  Brustdrüsen  vor,  darunter  49  {=  96^08)  carcinumatöse, 
2  (=  3,92)  nicht  carcinomatöse. 

Während  9  Jahren  in  Wien  sah  ich  239  derartige  Geschw'- 
davon  196  carcinomatöse  (==  82  Proc.)^  43  (^  18  Proc.)  nicht  • 
nomatöse. 

£s  ergiebt  sich  hieraus,  dass  in  Zürich  die  gutartigen  Tumoren 
der  Brustdrüse  ganz  besonders  selten  waren;  die  DifforcnEen  /Ur 
Berlin  und  Wien  sind  unbedeutend.  Eine  Summirung  obiger  Beob- 
uchtungsreihen  ergiebt:  Unter  440  Brustdrüsengeschwülaten  waren 
375  carcinomatöse  (=  82  Proc),  65  (=  18  Proc.)  nicht  carcinokuatftM 
Tumoren. 

In  Betreft*  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Brust- 
drüsen ge  schwülsten  auf  den  chirurgischen  Kliniken,  aui 
welchen  meine  Beobachtungen  stammen,  ergiebt  sich,  dasa 

in  Berlin       5  Proc, 
in  Zürich   1,2  Proc, 
in  Wien     4,4  Proc. 
aller  aufgenommenen  Krauken  an  Brusttumoren  Httcn. 

Aus  diesen  Zahlen  möchte  ich  weder  schlieasen,  dttss  diese 
Tumoren  in  Zürich  beaondera  selten,  noch  dass  sie  in  Berlin  bcsonderi 
häufig  sind.  Ea  ist  dabei  wohl  in  Betracht  zu  ziehen,  doss  im  KantoD- 
spital  in  Zürich,  wenn  auch  nicht  ausBchliesslich,  so  doch  vorwiegend 
nur  die  Frauen  aus  dem  Kanton  Zürich  aufgenommen  wurden, 
wälirend  in  die  Berliner  und  Wiener  Kliniken  gerade  diese  Fülle  au« 
den  entferntesten  Gegenden   Deutschlands   und  Oesterreichs    komraen. 
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§.  68.  Alte  und  neue  Theorieen  über  dio  Geachwulat- 
bildung  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Mamma.  Dass  die  Gre- 
Bchwülate  Parasiten  am  Körper  sind  ohne  ZuBammenhang  mit  dem- 
selben durch  die  Blut-  und  LymphstrÖmungen^  glaubt  schon  lange 
Niemand;  doch  dass  sie  aus  schwarzer  Galle,  Blut,  bösen  Säften 
entstehen,  welche  sich  in  der  Mamma  gelegentlich  ablagern,  und  erst 
nachträglich  mit  der  Ciroulation  des  Körpers  in  Verbindung  treten, 
ist  eine  Anschauung,  die  noch  bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts 
allgemein  verbreitet  war.  Wie  man  in  der  Entwicklungsgeschichte 
alle  Orgaue  aus  einem  anfangs  ungeformten  Blastem  entstehen  liess,  aus 
welchem  sich  erst  die  Zellen  bildeten,  so  liess  man  auch  dif?  Geschwülste 
selbst  zur  Zeit,  aU  Jolu  ^Muller  bereits  gefunden  hatte,  dass  sie  aus 
den  gleichen  oder  iilmlichen  Geweben  bestehen,  wie  die  Gewebe  der 
Embryonen,  aus  einem  ungeformten  Blastem  entstehen,  welches  ent- 
weder selbst  Blut  oder  Lymphe  war  oder  aus  Blut-  und  Lymphgefässen 
ausgeschieden  war,  d.  h.  die  lebensföhigen  Agentien  dieser  Säfte,  wenn 
auch  nicht  immer  ihre  corpuöculären  Elemente  enthielt.  Erst  nachdem 
Remak  den  Satz  „Omnia  cellula  ex  celhiJa*^  für  die  Eulwickluugs- 
geschichte  festgestellt  halte»  wandte  er  ihn  auch  zuerst  auf  die  Ent- 
stehung der  Oarcinome  an,  und  dieser  Gedanke  wurde  in  der  Folge 
von  Virchow  für  alle  pathologischen  Neubildungen  mit  grossartiger 
Consequenz  bei  allen  neuen  Untersuchungen  durchgeführt.  Heute 
glaubt  Niemand  mehr  an  die  Entstehung  von  Gewebe  aus  amorphom 
Blastem,  wenigstens  nicht  im  menschlichen  Organismus.  Doch  so 
sicher  man  nun  auch  die  Entsttihung  und  Weiterentwicklung  der 
complicirtesten  Geachwülste  systematiach  verfolgen  kann,  eines  blieb 
eben  doch  unklar,  und  ist  es  auch  heuto  noch,  —  nämlich  das  warum 
der  Entstehung  und  der  typischen  Weiterentwicklung,  nicht  nur  ftir 
die  einzelnen  Formen  der  Neubildungen  im  engem  Sinne,  sondern 
auch  für  die  sogenannten  entzündlichen  Neubildungen.  Die  klinische 
Beobachtung  führte  immer  wieder  und  wieder  zu  dem  tausendtaltig 
beobachteten  Factum,  das»  nach  allen  uns  bekannten  Heizen,  die  zu- 
fiillig  auf  die  Gewebe  einwirken  oder  absichtlich  zum  Zweck  des 
Experimentes  ausgeübt  werden,  immer  wieder  die  gleichen  Reihen  von 
Erscheinungen  typisch  entstehen  und  ablaufen,  die  man  als  „entzünd- 
liche^ zu  bezeichnen  pflegt;  schon  hier  bieten  sich  grosse  Schwierig- 
keiten in  Betreff  der  chronischen  Entzündungen,  die  wir  nur  dann 
experimentell  imitiren  können,  wenn  wir  den  angebrachten  Reiz  dauernd 
unterhalten  oder  wenn  wir  Substanzen  einfuhren,  die  sich  sehr  fein 
vertheilen  und  die  Reizung  unterhalten,  weil  sie  nicht  resorbirt  und 
ausgeschieden  werden  (Tuberkulosen-Experimente).  Es  ist  bisher  nicht 
möglich  gewesen,  eigentliche  Geschwülste  experimentell  zu  erzeugen, 
und  wir  schliessen  daraus,  dass  wir  die  specinsche  Form  der  Gewobs- 
reizung,  welche  zur  Geschwulstbildung  führt,  nicht  kennen,  oder,  dass 
wir  den  Znstand,  in  welchem  sich  die  Gewebe  befinden  müssen,  wenn 
auf  die  gewöhnlichen,  bekannten  Reize  sich  Cieschwülste  in  ihnen  ent- 
wickeln sollen^  nicht  kennen.  Virchow  hielt  in  dem  Bestreben,  ohne 
Einfuhrung  unbekannter ,  mehr  oder  weniger  mystischer  Momente, 
nur  mit  Hülfe  der  bekannten  Beobachtungen  das  Werden  und  Wachsen 
der  Geschwülste  zu  erklären  oder  wenigstens  dem  Verständniss  näher 
zu  rücken,  besonders  ziih  daran  fest,  dass  einer  der  bekannten  Reize 
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auch  die  GcscbwulatentstehuDg  vermitteln  müsse  und  zog  daher  Aile^ 
herbei,  was  von  dieser  Richtung  her  einen  Strahl  der  Erkenntnisa  auf 
das  dunkle  Gebiet  zu  werfen  im  Stande  aein  konnte.  Es  ist  nun  auch 
vollkommen  richtig,  dass  Stoss,  Druck,  Fall  von  vielen  Patienten  nüi 
grosser  Sicherheit  als  Ursache  für  die  Entstehung  von  GeachwUUtüD 
angegeben  werden,  dass  nachweislich  auf  Narben  und  lange  indifferent 
bleibenden  Geschwüren  carcinomatöso  Ulcerationen  entstehen,  dan 
Einfluss  von  Wind  und  AVetter,  vielleicht  auch  die  Irritation  der 
Gesichtshaut  durch;)  Raäireu  etc..  die  Entwicklung  von  Carcinomea 
im  Tfesicht  besonders  begünstigen  etc.  Was  von  allen  diesen  Schid- 
hchkeitsmomenten  für  die  Brustdrüsen  in  Frage  kommen  kann,  M 
von  AI.  v,  Wini warter  (L  c.  pag.  48  u.  f.)  so  sorgfältig  erSrtot 
und  durch  die  Statistik  geprüft,  dass  ich  Alle,  welche  sich  filr  diete 
Richtung  der  Aetiologie  interessiren ,   auf  jenes  Buch  verweisen  mOM. 

Von  einmal  wirkenden  mechanischen  Insulten  (StOM^ 
Schlag)  konnte  er  unter  170  Fällen  nur  12  (7,06  Proc.)  aufstellen,  m 
welchen  die  Aussagen  der  Frauen  bestimmt  genug  waren,  um  Umen 
Glauben  zu  schenken;  er  hebt  jedoch  hervor,  dass  auch  diese  wenigen 
Fälle  in  ätiologischer  Beziehung  wenig  Anhalt  bieten,  da  da«  Carcinosi 
entweder  unmittelbar  nach  dem  Stoäs  schon  dagewesen  sein  soll,  oder 
erst  sehr  lange  Zeit,  —  ohne  dass  die  Erscheinungen  einer  Contusioe 
nnd  chronischen  Reizung  vorhergegangen  waren,  —  verging,  bevor  der 
Carcinomknoten  fühlbar  war. 

Als  dauernder  Reiz  für  die  Brüste  wird  vielfach  der  Druck 
betrachtet,  welcher  durch  das  Tragen  von  enganliegenden  Miedern 
ausgeübt  wird.  Directe  Unterauclmngen  lassen  sich  darüber  nicht 
machen.  Etwas  dafür  scheint  zu  sprechen,  dass  von  112  Fällen  nach 
AI.  v,  Winiwarter's  Beobachtungen  in  Gl  mehr  der  äussere,  und  in 
15  der  innere  peripherische  Theil  der  Drüse  erkrankte,  während  ifi 
36  Fällen  die  Erkrankung  an  anderen  Orten  begann;  denn  man  darf 
wohl  annehmen ,  dass  der  äussere  Theil  der  Drüse  mehr  auf  dem 
Corsct  aufliegt  als  der  innere.  Es  stimmt  judocb  nicht  dazu^  daaa  bti 
einer  Thcilung  der  Fülle  nach  der  horizontalen  Linie  durch  die  Warze. 
der  obere  Theil  der  Drüse  52,  der  untere  nur  20  Mal  erkrankt  war. 
während  in  40  Fällen  die  Erkrankung  an  anderen  Stellen  auftrat. 

Paget  fl.  c.)  hat  15  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Eczem  und 
Psoriasis  der  Warze  und  des  Warzenhofes  der  Entwicklung  de« 
Carcinoms  Jahre  lang  vorausging.  Ich  erinnere  mich  nur  einee  einzigea 
Falles,  in  welchem  sich  Eczem  an  carcinomatöser  Brust  fand. 

Auch  könnte  man  daran  denken,  dass  der  dauernde  Zustand  von 
Intertrigo,  den  man  unter  den  erhobenen  Brüsten  fetter  Frauen  da 
findet,  wo  die  Mammahaut  in  die  Thoraxhaut  übergeht,  von  übh 
EinäuBs  auf  die  Mamma  selbst  wäre;  indess  fand  AL  t.  Winiwj 
nur  zwei  Mal  Carcinom  an  dieser  SleUe. 


§.  69.  Man  hat  femer  auch  hervorgehoben,  dass  ea  besonden 
Narben  und  sonstige  stabil  gebliebene  Reste  frühorer  Entzün- 
dungen seien,  in  und  aus  welchen  sich  besonders  gern  Carcinomt 
entwickeln.  Diese  Anschauung  ging  vornehmlich  aus  der  Beobachti 
hervor,  dass  sich  aus  festsitzenden,  häufig  ulcerirenden  Narben 
sonders   am  Schädel   und   an  der  vordem  Fläche  der  Tibia)   zuweih 
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Hautkrebse  (Epithelialkrebse)  bilden.  Dass  au»  einer  Narbe  der 
Mamma  ein  Haut-  oder  Mammacarcinom  entsteht,  iat^  was  die  Haut 
betrifft,  noch  niemals  beoba<-'htet  worden.  Was  die  Beobaclitungen 
betrifft,  nach  welchen  aus  Narben  in  der  Tiefe  der  Mamma  Carcinome 
entstanden  sein  aallen,  ao  wäre  diea  auch  noch  keineswegs  dadurch  sicher 
gestellt,  dass  sich  wiederholt  die  Angabe  in  den  Journalen  vorfindet,  daas 
in  der  gleichen  Mamma,  in  welcher  sich  zur  Zeit  der  Untersuchung  ein 
Carcinom  befand,  tn  früheren  Jahren  sich  Abscesse  nach  einer  Ent- 
bindung entwickelt  habe.  Der  Beweis,  dass  das  Carcinom  »ich  eben 
aus  der  Narbe  in  der  Tiefe  entwickelt  liabe,  ist  dabei  schwer  her- 
zustellen. Ein  anderer  Zusammenhang  zwischen  Mastitis  und  Carcinom 
■wird  aus  der  Mittheilung  der  betreffenden  Frauen  vermuthet,  dass 
nach  Ablauf  einer  puerperalen  Mastitis  ein  Knoten  in  der  erkrankt 
gewesenen  Brust  zurückgeblieben  sei ,  aus  welchem  sich  dann  nach 
mehreren  Jahren  das  Carcinom  entwickelt  habe.  AL  v.  Wini warter 
bat  seine  betreffenden  9  Beobachtungen  genau  geprüft  und  conatatirt, 
dass  4V»,  5,  7,  10,  16,  20,  21,  25,  28  Jahre  zwischen  der  Mastitis 
und  der  Carcinomentwicklung  lagen.  Es  wäre  endlich  auch  noch  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  durch  abscedirende  Mastitis  wohl  oft  genug 
einige  nicht  erweiterte  Drüsenläppchon  auaaor  Verbindung  mit  ihren 
.AuafUhrungsgängen  kommen ,  und  dass  solche  Läppchen  zumal  bei 
teuer  Gravidität  mit  in  functionelle  Erregung  kommen  dürften;  das 
gebildete  Secret  muss  also  entweder  total  oder  partiell  resorbirt  werden, 
in  letzterem  Fall  aho  wohl  eingedickt  zurückbleiben.  Man  sollte 
demnach  erwarten,  dasa  Milch-  und  Buttercjaten  oft  nach  Mastitis  zur 
Entwicklung  kommen  müssten,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  Es 
bliebe  also  die  Hypothese,  dass  in  solchen  abgeschlossenen  DrUsen- 
läppchen  das  Epithel  besonders  zu  atypischer  Wucherung  disponirt 
sei  und  daraus  dann  Carcinome  entatünden.  Der  directe  Beweis  für 
eine  solche  Annahme  dürfte  sehr  schwer  sein.  Die  Statistik  deutet 
allerdings  auf  derartige  Beziehungen  hin.  AI.  \\  Wini  warter  fand, 
dass  von  114  mit  Mammacarcinomen  behafteten  Frauen  24  (21,05  Proc.) 
Mastitis  durchgemacht  hatten.  Wenn  nun  auch  Mastitis  sehr  häufig 
und  Carcinom  ebenfalls  sehr  häufig  ist,  so  daas  eine  Coincidenz  beider 
Processe  nicht  überraschen  darf,  so  beträgt  nach  der  frUher  angeführten 
Statistik  von  Win  ekel  die  Häufigkcitaziffer  für  Mastitis  doch  nur 
G  Proc.  für  alle  Entbundenen.  Wenn  also  in  AI.  v.  Winiwarter's 
Statistik  nicht  besondere  Zufälligkeiten  ins  Spiel  kommen  j  so  mag 
man  vorläufig  annahmen,  dass  Frauen,  die  Mastitis  überstanden  haben, 
mehr  zu  Carcinom  disponirt  sind,  als  solche,  bei  denen  dies  nicht  der 
Fall  war. 

In  Betreff  der  nach  Entbindungen  überhaupt  in  den  Brüsten 
zurückgebliebenen  Knoten  muss  ich  bemerken,  das»  diejenigen,  welche 
ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  (ich  entsinne  mich  nicht,  solche 
Knoten  exstirpirt  und  anatomisch  analyairt  zu  haben)  sich  ganz  wie 
kleine  knotige  Adcnofibrome  verhielten.  Ea  wäre  sehr  wohl  möglich, 
dass  dieselben  schon  vor  der  Entbindung  bestanden  hatten,  doch  in 
der  mehr  prallen  Mamma  nicht  beachtet  wurden:  während  der  Gravi- 
dität und  Lactation  haben  sie  »ich  vielleicht  vergrössert,  und  waren 
dann  nachher  in  der  schlaffer  gewordenen  Drilae  auffallender. 
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§.  70.  So  weit  maii  nun  auch  in  dem  Aufsuchen  immer  neuiir 
R  e i  2  o  gehen  möge,  welche  die  Entstehung  von  Tumoren  in  den 
Brustdrüsen  anzuregen  im  Stande  sein  dürften,  ep  bleibt  immer  dar 
Einwurf  unerledigt,  das»  nich  dadurch  w^r»hl  allerlei  acute  und  (chro- 
nische entzüniUirho  Procesac,  auch  etwa  die  Bildung  von  Heteiition»* 
Cysten  und  Aohnlichea,  doch  nicht  die  Bildung  eigentlicher  Ptieudo- 
plasmen  erklären  lasse.  Wir  werden  damit  allerdingH  imxner  weiter 
auf  das  Gebiet  von  Hypothesen  gedrängt,  deren  Beobachtungsnnter- 
lagen  freilich  ins  Gebiet  des  Unerklärlichen  gehören,  wenn  sie  auch 
nicht  aus  der  Luft  gegriffen  sind. 

Ich  habe  eine  Hypothese  aufgestellt,  die  sich  an  ältere  Ab- 
gehauungen  anlehnt,  nämlich  dasa  die  Disposition  zur  Bildung 
von  Tumoren  eine  augeborne  sei,  mit  anderen  Worten,  d«ts 
wir  in  gleicher  Weise  eine  angeborne  Diathcso  fUr  Geschwulstbildongen 
annehmen  dürfen,  wie  wir  schon  lange  eine  angeborene  Diatkeae  n 
ühroniöchen  Entzündungen  mit  Ausgang  in  eitrige  und  —  verkltoeodt 
Producte  (Scrophulosr»,  Tuberkulosia)  annehmen.  Wenn  sich  baid« 
Diathesen  auch  nicht  absolut  aii8j*chliea3en,  so  steht  doch  fest,  da*« 
ihre  Combination  in  einem  Individuum  recht  sehr  selten  vorkommt: 
Individuen  mit  Scropheln  und  Tuberkeln  reproduciren,  selbst  weuii 
sie  in  die  für  Carcinouibildung  diaponirenden  Jahre  kommen,  mu*  in 
den  alleraeltenaten  Fällen  Carciaome,  ebenso  selten  andere  TumoreD, 
die  früheren  Lebensperioden  angehören,  während  andererseits  Indiri- 
dueu  mit  Tumoren,  welchen  Alters  sie  sein  mögen,  äusserst  »elteft 
tuberkuKJs  werden.  Einzelne  Ausnahmen  vermögen  die  Richtigkeit 
obiger  Beobachtungen  nicht  umzustossen. 

Bei  dieser  Hypothese  können  alle  Momente,  die  früher  als  Reiz« 
der  verschiedensten  Art  angefahrt  wurden,  ihre  volle  Bedeataog  »If 
sogenannte  Gelegenheitsurimchen  behalten. 

Wenn  ich  oben  gesagt  habe,  dass  eine  solche  Diatbeso  nU  «d- 
geboren  angenommen  werden  müsse,  so  ist  das  freilich  nicht  gant 
identisch  mit  angeerbt,  doch  da  die  meisten  unserer  angebomcn 
Eigenschaften  sich  auch  vererben,  und  die  2um  Vergleich  herange- 
zogene scrophulös- tuberkulöse  Diathese  bekanntlich  in  hohem  3Iaat88 
erblich  ist,  so  darf  man  auch  von  der  Diathese  zur  GeschNvulstbildung 
erwarten,  dass  sie  erblich  ist,  —  Die  Ausbeute  darüber  in  der  Lite- 
ratur ist  keine  sehr  grosse.  AI.  v.  Winiwarter  hat  die  wenigen 
sicheren  Beobachtungen  aus  den  Journalen  meiner  Klinik  ausgehoben. 
Es  sind  da  5  Fälle  notirt,  in  welchen  es  constatirt  werden  konnte, 
dass  die  Mutter  der  Patientinnen  auch  an  Mammacarcinom  gelitten 
hatten;  dann  finden  sich  Fälle,  in  welchen  die  Mutter  an  Uteru«- 
ca:rcinom^  der  Vater  oder  die  Mutter  an  Magenkrebs  gestorben  sind. 
Indes»  kommt  v.  Winiwarter  aus  seinen  Beobachtungen  zum  iSehlnn, 
dass  doch  nur  in  10  Fällen  von  170  bei  den  Eltern  sicher  Carcinom 
bestanden  habe;  hiernach  beträgt  die  Zahl  constatirter  Erblichkeit  uur 
5,S^/o  aller  beobachteten  Fälle.  —  Es  ist  hieboi  zu  berücksichtigen« 
dass  doch  in  vielen  Journalen,  da  die  Fragestellung  nicht  nach  ein^a 
bestimmton  Schema  erfolgte,  überhaupt  nichts  über  Erblichkeit  g*'»^ 
ist,  weil  entweder  nicht  darnach  gefragt  wurde,  oder  weil  die  Patieu- 
tinnen  nichts  Über  die  Todesursache  der  Eltern  auszusagen  vermor^*-' 
Femer  ist  zu  bedenken,    dass  die  erblichen   Eigenschaften   bokan: 
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nicht  selteu  eine  Genoration  überspringen,  und  Fragen  über  die  Todea- 
uraaclio  der  Grosseltern  wohl  sultc-n  gostelh  wurdeu,  und  ebeuso  selten 
hätten  beantwortet  werden  können.  Der  UniBtand.  dasa  Öfter  mehrere 
Schwertern  von  nicht  carcinoTnatüscn  Müttern  an  Maminacarcinou  er- 
krankten, was  wiederholt  auch  in  den  Journalen  erwähnt  wird,  deutet 
auch  wohl  auf  constitutionelle  Disposition  und  auf  Anerbung  von 
früheren  Generationen.  —  Wenn  es  auch  misslich  ist,  auf  Erinnerungen 
an  vorühergRhend  gesehene  Fälle  weitgehende  Schlüsse  zu  basiren, 
sü  kann  ich  doch  nicht  unterlassen,  zu  sagen,  dass  ea  mir  nach  meinem 
Gedächtnisseindruck  bei  Cousultatiouen  doch  nicht  so  selten  erscheint, 
duBB  mehrere  blutsverwandte  Frauen  an  Carcinom  erkrankten;  deun 
ziemlich  oft  kommt  es  vor,  daes  Frauen  mit  leichten  Indurationen  in 
der  Mamma  deshalb  besonders  früh  zum  Chirurgen  kommen,  weil  sie 
in  ihrer  Familie  den  schrecklichen  Verlauf  von  Brustcarcinomea  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Es  wird  kaum  möglich  sein,  aus  noch  so  sorgfältig  geführten 
klinischen  Journalen  sich  einen  riclitJgen  Begriff  über  die  Häufigkeit 
der  Erblichkeit  der  Carcinome  zu  bilden,  ja  wären  wir  allein  auf 
solche  Journale  angewiesen,  wir  würden  auch  wohl  über  die  Erblich- 
keit der  viel  häufigeren  scrophulös-tuberkulösen  Diathese  keine  richtige 
Vorstellung  erhalten.  Nur  die  älteren  Haus-  und  Familienärate  könnten 
uns  darüber  ausgiebigere  Auskunft  ertheilen,  —  Ich  meine  jedoch, 
dass  man  sich  bei  weiteren  statistiechen  Forschungen  über  diesen 
Punkt,  der  mehr  von  rein  wissenschaftlichem  als  praktischem  Interesse 
ist,  nicht  durauf  beschränken  dürfc^  nur  sprciell  auf  die  Erblichkeit 
der  Carcinome  in  einem  bestimmten  Organ  die  Fragen  zu  richten, 
sondern  dass  man  zu  erforschen  trachten  muas,  ob  überhaupt  Ge- 
schwulstbildungen in  den  verschiedenen  Generationen  einer  Familie 
häufiger  vorgekommen  sind.  Wenn  wir  der  Erblichkeit  der  scrophuUis- 
tuberkulösen  Diathese  nachforschen ,  so  beschränken  wir  die  Fragen 
ja  auch  nicht  allein  auf  Lungentuberkulose,  oder  Kehlkopftiiberkuloae, 
oder  Darmtuberkulose,  oder  Wirbel-,  oder  Kniecaries  etc.,  sondern  wir 
wissen  sehr  wohl,  dass  bei  gleicher  erblicher  Anlage  in  der  einen 
Generation  dieses,  in  einer  andern  jenes  Organ  afficirt  gewesen  sein 
kann.  So  dürften  auch  verschiedene  Geschwulstformen  bei  orblicher 
Anlage  zu  Ge8chw^d3tbildungen  überhaupt  in  verschiedenen  Organen 
und  verschiedenen  G  enerationen  sich  gewissormasaen  ablösen.  Dass 
dadurch  dio  Nachforschungen  erheblich  erschwert  werden,  liegt  auf 
der  Hand. 

Von  Broca  liegt  eine  besonders  interessante  Mittheilung  über 
die  Forterbung  von  Carcinomen  durch  mehrero  Generationen  voi',  dio 
ich  hier  noch  mittheile: 

1.  Generation:  Frau  Z.  stirbt  1788,  60  Jahre  alt   an  Brust- 
krebs. 

2.  Generation:  4  Töchter,  alle  verheirathet.^ 

A.  stirbt  an   Leberkrebs,  i)2  Jahr  alt,   1830. 

B.  ebenso,  AH  Jahr  iilt,    1808. 

CL  stirbt  an  Brustkrebs,  51  Jahr  alt,   IS14. 
D.  ebenso,  5-i  Jahr  alt,  1827. 

3.  Generation.     Frau  B.  hat  5  Töchter  und  2  Söhne. 
1.  Sohn  stirbt  jung. 
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Tli.  Uillroth. 


2.  Sohn  stirbt  an  Maf^eiikreb»;  64  Jahr  alt. 

3.  Tochter  stirbt  an  Bruatkj-ebs^  35  Jahr  alt. 


4.  Tochter,  ebenso 

5.  Tochter,  ebenso 

6.  Tochter,  stirbt  an  Leberkrebs 

7.  Tochter  ist  von  Krebs  verschont  geblieben. 


im   Alter    zwißchen   35 
bis  40  Jahren. 


§.71.     In  einer  andern  Form,  ich  möchte  sagen  mehr  localis; 
hat  Cohnhuiiu  die  GeschwuUtanlagf^  als  eine  exfjuisit,  ja  aosschE 
lieh  congeuitale  aufgefasst  ^).    Er  äc-hliesät  zunächst  einen  grossen  Th^ 
von  Kraukheitsprocessen  und  KrankheJtsproducten,    welche  Virchow 
in  die  Onkologie  eingeführt  hatte,  wieder  aus  und  reducirt  das  Gebiet 
wieder  auf  denjenigen  Umfang  und  Inhalt,   wie   ihn  die  ältere  patho- 
logische Anatomie   und   die  Chirurgie  begrenzt  hatten.    Ferner  kommt 
er  nach  verschiedeneu  kritischen  Erfirtenmgen,  denen  ich  vollkommen 
beistimme,    zu    dem    Schluss,    das.s    die    wesentlichste    Verschiedenheit 
zwischen  einer  Geschwiilstbildung  und  den  entzündlichen  Neubildungeo 
nur  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  liegeu  könne,    was  alle    Kliniker 
ohne  Bedenken  zugeben  werden.     Endlich    sagt  er:    .Die  Hauptsache 
ist  und  bleibt  immer,  das»  es  ein  Fehler,  eine  Unregelmässig- 
keit  der  embryonalen  Anlage  ist,   in   der   die  e  ige  n  t  liehe 
Ursache   der    spJitern  Goschwulst   gesucht  werden  muss.^^H 
Ohne  diese  Anschauung  für  etwas  Anderes  &h  eine  plausible  Hypothes^^ 
ausgehen  zu  wollmi,  führt  Cohnheim  in  der  Folge  aus,  dass  es  wahr- 
acheiulich  immer  Gewcbä-  oder  Organtheile  seien,  welche  wegen  ir^'tnl 
welcher  Entwicklungsötürung  nicht  zur  normalen  physiologischen  Für- 
tion  gekommen   sind,  aus   denen  sich  im   Laufe  des   Lebens  Tumoreo 
bilden.     So    geistvoll    dieser  Gedankengang  von  Cohnheim  durchge- 
führt und    durch  theils  bekannte,   theils   neue  Beobaclitungen  gestütit 
ist,    wird    man    freilich    auf  den    ersten  Einblick    in   dieses    Ge^anken- 
gebäude   etwas   benommen   durch   die   Kühnheit,    eine   bis    dahin  t^r 
die  Erklärung  einiger  seltßner  Geschwulstformen  (z.  B.  der  Dermoid«^ 
aufgestellte  Ilypotheae  plötzlich   zum  ätiologischen  Frincip  f\lr  die  ge-, 
sammte    Geschwulstlehre    aufgestellt    zu    sehen.      Bei    nachdenklich 
Ueberlegung   kann   man    sidi    aber  auch   nicht   verhehlen ,    dass   di 
Hypothese   sehr  Vieles   für  sich    hat,   trotzdem    ihr  Fundament  ka 
je   durch    directe  Untersuchung    wird    festgestellt   werden  können.     £• 
würde    mich    zu    weit    ab   von   dem   vorliegenden    Gegenstand    fuhren, 
wollte  ich  näher  auf  Alles  eingehen,    was  für  und  was  gegen  Cohn* 
heim's  Anschauung  spricht.     Nur    noch   einige  Bemerkungen  darüber 
in   Beziehung    auf  die   Mamma.     Nach    Cohnheim   würden    nur  in 
solchen  Mammae  Geschwülste  entstehen,  in  welchen  irgend  eine  ,Ub- 
regelmässigkeit  der   embryonalen   Anlage*    besteht.     Ich  meine,    dau 
wir   dies  für  die  Mamma   nicht   wörtlich   nehmen    sollen;    ein    Organ, 
welches  sich  in  drei  Etappen  (fötale  Bildung,  weitere  Entwicklang  aar 
Zeit  der  Pubertät,    vollständige  Ausbildung  bei   der  ersten  Gravidität i 
entwickelt,    ist   auf  jeder   dieser  Etappen  Unregelmässigkeiten  in  der 
Entwicklung   ausgesetzt.     Diese  Unregelmässigkeiten    können    sich   bei 
einer  Drüse,  welche  sich  wie  ein  Baum  continuirlich  ausbreitet,  abgo- 


^)  Vorlesungen  Qber  allgemeine  Pathologie.    Bd.  I,  pag.  622  u.  ft    Berlin  1877« 


BrustgescbwOlste.    Aeliologie. 


141 


» 


• 


sehen  von  Grösaendiifereiizen,  wolil  nur  darin  äusaenij  daaa  ein  auage- 
wacksener  Zweig  oder  eine  ausgewachsene  DrUsentraiilto  diircli  Ab- 
schnürung  ausser  ZuBunimeuhaug  mit  ihrem  Ast^  ihrem  AuBfübrungs- 
gang  kommt.  Anatomisch  nachweisbar  kann  dies  wchl  niemals  sein^ 
denn  da  wir  die  kleinsten  Drüsentheile  nur  mittelst  Durchschnitten 
mikroskopisch  untersuchen  können,  so  ist  der  Nachweis  des  nicht  Zu- 
sammenhängens mit  dem  Drüsenbaum  nie  exact  zu  liefern. 

Man  könnte  nun  von  einem  solchen  ahgeschnürten  Drüsenatüek, 
welciies  entweder  nie  oder  nur  hOchst  unvollkommen  zu  einer  physio- 
logischen Function  komiuen  kann,  allerlei  Abnormes  erwarten,  wenn 
irgend  ein  Reiz  auf  die  zur  IsoÜrung  verdammten  Drüsenzellen  ein- 
wirkt; doch  warum  ohne  einen  solchen  die  betreffenden  Drüsentheile, 
welche  sich  unter  abnormen  Verhältnissen  befinden,  nicht  auch  das 
ganze  Leben  hindurch  ruhig  liegen  bleiben  könnten,  ist  nicht  recht 
einzusehen.  Es  scheint  mir,  dass  auch  bei  dieser  Hypothese  die  An- 
nahme nicht  zurückzuweisen  ist,  dass  gewisse  physiologische  innere 
oder  traumatische  äussere  Reize  als  Gelegcnheitsnrsacho  für  dif  Ent- 
stehung der  Geschwülste  aus  solchen  abnnmieu  Anlagen  einwirken, 
und  somit  das  darüber  früher  Gesagte  durch  die  Hypothese  Oohn- 
heim'fl  keineswegs  gegenstandslos  wird. 

In  eine  weit  schwierigere  Lage  kommt  man  freilich,  wenn  man 
mit  Hülfe  der  C  o  h  n  h  e  i  m  ^schen  Hypothese  die  Entstehung  der- 
jenigen Mamma-Fibrcmej  -Sarconic.  -Chondrome  (bei  Hilndinnen)  er- 
klären will,  boi  welchen  die  epithelialen  Drüsenelemento  ho  wenig  be- 
theiligt sind,  dass  Über  ihren  alleinigen  Ursprung  in  der  bindegewe- 
bigen Zwischen-  und  Slützsubsfanz  kein  Zweifel  sein  kann.  Man 
müBste  da  annehmen,  dass  bei  den  verschiedenen  Entwicklungsetappen, 
welche  die  Mamma  durchmacht,  da  und  dort  gelegentlich  ein  kleiner 
Heerd  von  embryonalen  Bindesubstanzclementou  im  Stadium  eines 
indifferenten  Zellengewebea  Jahre  lang  liegen  bleibt,  und  dann  auf 
Veranlasnung  eines  Reizes  —  dessen  wir  auch  hier  nicht  entbehren 
können  —  plötzlich  sich  zu  dieser  oder  jener  pathologisch  geformten 
Bindesubstanz  entwickelt.  Ich  gestehe  frei,  dass  mir  das  nicht  recht 
eingehen  will,  zumal  in  Fällen,  in  weichen  eine  solche  Bindesubstanz- 
geschwulst wohl  ein  Viertheil  bis  ein  Drittheil  der  Drüsenelemente  einer 
ganzen  Mamma  in  sich  einschlieast.  —  Auch  flir  die  Riesen tumoren, 
die  Cystosarcome,  welche  die  ganze  Mamma  von  Frauen  betreffen, 
die  früher  ihre  Kinder  in  normaler  Weise  genährt  hatten,  so  wie 
für  die  Fälle  von  doppelseitigen  diffusen  Sarcoraeu  der  gnnzr^n  Mamma, 
welche  während  der  Schwangerschaft ^  wenn  auch  noch  so  selten 
(pag.  126)  auftreten,  bietet  die  Hypothese  Cohnheim's  grosse  Schwie- 
rigkeiten. —  Immerhin  bekenne  ich  gerne,  dass  mir  die  Cohnheim'sche 
Darstellung  so  sehr  imponirt  hat,  dass  der  Eindruck  wesentlich  dazu 
beitrug,  die  frühereu  Anschauungen  einer  besonders  scharfen  Kritik 
zu  unterziehen. 
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Cap.  XII. 

Abschnitt  III. 

Vergleichende  Diagnostik  und  Prognose  der  Brustdrüsen 

gesch  Wülste. 

§.  72.    Die  Diagnostik  und  Prognostik  der  BrustdrUsengescbwflni 
gestaltet  sich  in  praxi  viel  einfacher   als    es  nach  den  mancherlei  G^•^ 
achwulstformen,  welche  in  diesem  Organ  als  vorkommend  beachrieben 
sind,   den  Anschein  haben  mag.      Wie   bei  den   Krankheiten   andei 
Körpertheile  leitet  auch  hier  die   Kenntniss  von  dem  vorwiegend  hai 
figen  Vorkommen  dieser  oder  jouer  Geschwülate  in  diesem  oder  jene' 
Lebensalter,   ferner  Aller,    die  Grösse,    Verschiebbarkeit,    Sehnelligk« 
des  Wachsthums  der  Geschwulst  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  er- 
krankte Organ.    Was  wir  darüber  hier  zn  sagen  haben,    soll  nur  d« 
Anfänger  einige  Anhaltspunkte   geben;   die  Details    ergeben    »ich   m 
dem  Abschnitt  über  Anatomie  und  Verlauf,  in  welchen  auch  die  Syi 
ptomatologie  schon  eingeschlossen  ist. 

Wenn  sich  bei  Frauen  jonaeits  35  Jahren  Goschwülstr 
von  fester  Consistenz  in  der  Brustdrüse  entwickeln  und 
fortwachsen,  so  sind  es  meist  Carcinome.  Dies  wird  unzweifel- 
haft, wenn  die  Geschwulst  in  der  Drüsenaubstanz  unbeweglich  ist 
wenn  die  Achseldrüsen  schwellen  und  hart  worden,  wenn  die  Geechwal« 
mit  der  Haut  verwächst  und  ulcerirt,  —  Ist  die  Diagnose  in  einen' 
solchen  Fall  einmal  auf  Krebs  gestellt,  so  ist  damit  freilich  im  AIl^ 
gemeinen  auch  schon  die  Prognose  gegeben;  doch  können  in  dieser 
Beziehung  viele  Modificationen  eintreten,  zumal  was  den  rascheren  oder 
langsameren  Fortschritt  des  Wachsthums  der  Geschwulst  betrifft,  lit 
die  Geschwulst  bis  zur  Besichtigung  durch  deu  Arzt  relativ  schnell 
entstanden,  so  wird  sie  auch  meist  schnell  weiter  wachsen;  hatte  üi 
bis  dahin  einen  langsamen  Verlauf,  so  wird  dies  wahracheinlieh  AU( 
fUr  die  Folge  so  sein,  wenngleich  Ausnahmsfälle  vorkommen,  in  wel- 
chen nach  Jahre  langem  langsamem  Wachsthura  und  zeitweiligem  Still- 
stand rasches  Wachsthum  ziemlich  plützlich  aus  unbekannten  Grllnd< 
eintritt.  —  Tuitt  in  der  Krebsgeschwulst  rasch  Erweichung  ein,  wii 
sie  theilweis  fluctuirend  und  bricht  dann  auf,  so  geht  es  auch  gowöl 
lieh  mit  den  andern  Folgoerscheinungi^n  rasch  vorwärts.  —  Wird  ras« 
nach  einander  der  grosste  Thcil  oder  gar  die  ganze  Drüse  intiltrii 
80  ist  der  Verlauf  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Infection  gewöhnli< 
ein  schneller,  ebenso  wenn  ausser  den  Achseldrüsen  auch  die  8upi 
clavicutardrUsen  rasch  erkranken;  auch  die  Falle,  in  welchen  die  Hi 
schnell  mit  erkrankt  und  mit  unzähligen  Krebsknötchen  durchsei 
wird,  sowie  diejenigen,  iu  welchen  beide  Brustdrüsen  rasch  nach  ein^ 
ander  oder  zugleich  erkranken,  sind  sehr  ungünstig  zn  bourtheilei 
Die  Leber  ist  in  allen  Fallen  von  bereits  vorgeschrittenem  Brus 
carcinom  zu  untersuchen.  —  Am  günstigsten  bleiben  immer  die  Fi 
von  Scirrhus,  welche  in  hohem  Alter  auftreten;  sie  verlaufen 
langsam  und  inficiren  sehr  spät  oder  nie. 
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Es  giebt  noch  eine  Reihe  von  accessorischen  Kennzeichen 
r  daä  Carcinoma  mammae.  Dahin  gehört  das  Eingezogenwerden 
der  Brustwarze;  es  tritt  ein,  wenn  das  Carcinoai  in  der  Nähe  der 
Warze  entsteht  und  durch  interstitielle  Vernarbuug  die  Warzengegend 
zurückgezogen  wird.  In  andern  Füllen  iat  dieses  Symptom  auch  nur 
scheinbar,  wenn  nämlicli  die  Haut  unmittelbar  um  die  Warze  erkrankt 
und  vorgftwölbt  wird,  so  das»  aio  die  Warze  mehr  oder  weniger  über- 
ragt. Liegt  der  infilfcrirto  Knoten  entfernter  von  der  Warze,  so  wird 
dann  die  Ilautparlie,  welche  mit  dem  Carcinom  verwächst,  narbig  ein- 
gezogen, falls  ein  Schrumpfungsprocess  im  Neugebüde  eintritt.  Als 
accessorisches,  oft  aber  fehlendes  Symptom  für  Brustkrebs  sind  die 
Schmerzen  zu  betrachten;  sie  sind  manchmal  itn  Anfang  der  Ge- 
Bchwulstcntstehung  vorhanden,  und  erscheinen  etwa  bei  dem  Erweichungs- 
und Ulcorationaproctisa  wieder;  manche  Fälle  verlaufen  mit  sehr  hef- 
tigen Schmerzen,  andere  ganz  schmerzlos.  —  Von  sehr  geringem  Werth 
sind  erweiterte,  auf  der  Geschwulst  sichtbare  subcutane 
Venennetze;  sie  können  bei  jeder  Brustgeschwulst  auftreten,  durch 
welche  die  tiefer  liegenden  Venen  comprimirt  werden.  —  Ebenso  kann 
Ich  das  Ausfliessen  seröser,  bräunlicher,  röthlicher  Flüssig- 
keit aus  der  Warze  nicht  als  charakteristisch  für  Carcinome  halten, 
so  oft  ca  auch  dabei  vorkuiiimt ;  es  findet  sieh  auch  bei  andern  Brust- 
turaoren  und  ohne  alle  Tumoren.  Von  relativ  geringer  Bedeutung  ist 
ebenfalls  das  Aussehen  der  Patienten;  dieselben  sehen  anfangs 
gewohnlich  ganz  gesund  aus  uud  haben  keine  für  Carcinom  irgendwie 
specifische  Störung  der  Körperfunctionen;  erst  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  tritt  das  cachectische  Aussehen  ein.  Es  kann  durch  ver- 
schiedene Umstände  bedingt  sein:  Leberkrebs,  Lungen-  und  Pleura- 
krebs  mit  Exsudat,  Blutungen,  Jauchung  und  damit  verbundenes  sep- 
tisches Fieber. 

Ein  diagnostischer  Trrthum  in  I^ctretf  des  Carcinoma  der  weib- 
lichen Brust  kann  bei  längerer  Beobachtung  eigentlich  nur  Statt  finden, 
indem  man  eine  tiefliegende  Cyste  etwa  für  ein  Carcinom  hält,  oder 
durcli  die  Confluenz  mehrerer  kleinerer  Ileerdo  bei  chronischer  Mastitis 
(soll  meist  mit  starken  Schmerzen  verbunden  sein)  der  Anschein 
eines  carcinomatösen  Tumors  entsteht.  Es  ist  besser,  in  solchen  zweifel- 
haften Fällen  zu  operircn,  als  den  Tumor,  der  doch  Carcinom  sein  könnte, 
heranwachsen  zu  lassen. 

lieber  den  Vorlauf  boi  den  einzelnen  Fällen  sielie  pag.  113.  Selbst 
bei  grosser  Erfahrung  ist  es  sehr  schwer,  eine  auch  nur  auf  Monate 
sichere  Prognose  über  den  Zeitpunkt  zu  stellen,  in  welchem  diese  Car- 
cinomatösen ihren  Leiden  erliegen.  Die  Widerstandsfähigkeit  ist,  zumal 
in  Fällen,  wo  Digestionstractus,  Leber  und  Uespirationaorgane  intact 
bleiben,  oft  eine  ganz  unerwartet  grosse.  Dann  künnen  aber  auch  rasch 
auftretende  plcuritiseho  Exsudate  oder  wiederholte  arterielle  Blutungen 
dem  Leben  zuweilen  ganz  unerwartet  schnell  ein  Ende  machen. 


I 


§.  73.  Anschwellungen  und  Indurationen  der  Brustdrüse  vorder 
Pubertätsentwicklung  sind  fast  immer  entzündlicher  Natur.  Nur  der 
Markschwamm  (als  medulläres  Sarcom)  ist  in  diesem  frühen  Alter  sicher 
beobachtet  worden,  so  selten  freilich,  das»  diese  Fälle  als  Curiosilälen 
für  die  Diagnose  kaum  in  Betracht  kommen  können. 
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Von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  zum  30.  und  35-  Jahre 
und  später  entwickeln  sich  rundlich-lappige,  bewegliche,  meist  schmerz- 
lose Geschwülste,  in  der  Regel  mit  langsamem  Wachsthum  in  der  Brust- 
drüse. Dies  können  chronische  Eutzliudungdheerde  sein;  der  Verdacht 
wird  um  so  mehr  darauf  geleitet  werden,  wenn  ein  Trauma  voranging,  oder 
wenn  solche  Knoten  nach  Schwangerschaft  und  Lactation  zurückblieben. 
Der  Verlauf  wird  bald  entscheiden.  Das  Product  einer  chronischen 
Entzündung  wird  sich  entweder  allmalig  zertheilen.  oder  erweichen 
und  abscediren,  jedenfalls  nicht  continuirlich  wachsen.  Bleiben  solche 
Knoten  Monate  und  Jahro  lang  stabil  und  hart,  sind  sie  höckrig, 
lappig,  später  vielleicht  nur  während  der  Menses  leicht  turgescirend 
und  massig  schmerzend,  so  hat  man  es  mit  unschädlichen,  oft  stabil 
bleibenden   Fibromen  zu  thmi. 

Wachsen  die  Geschwülste  langsam,  doch  continuirlich,  so  sind  m 
Adenome,  adenoide  »Sarcome  oder  Cjstos&rcome.  Diese  Ver- 
schiedenheiten sind  für  die  Prognose  von  keiner  sehr  grossen  Bedeu- 
tung. Ausgebildete  Cystosarcome,  nicht  selten  von  enormer  Grösse^ 
auch  wohl  ulcerirend  und  mit  LjmphdrÜsenachwellung  verbunden,  findet 
man  am  häufigsten  bei  Frauen  zwischen  25 — 35  Jahren.  Bei  adenoi- 
den Sarcomcn  und  Cystoearcomeu  muss  man  auf  Recidive  gefasst  setn, 
wenngleich  sie  nicht  allzu  häufig  vorkommen.  Jedenfalls  müssen  d« 
immer  rasch  excidirt  werden. 

Eine  sehr  rasch  wachsende,  weiche  (anfangs  mit  Absce««  ca 
verwechselnde)  Bruatdrüsengeachwulst  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen 
wird  meist  ein  raednllares  Sarcom  sein  und  ist  von  Übelster  Pro- 
gnose; die  Krankheit  kann  in  diesen  Fällen  in  6 — 8  Monaten  tödtlich 
durch  Innere  Metastasen  verlaufen. 

Die  Cysten  sind  leicht  zu  diagnosticiren,  wenn  sie  gross  genug 
sind  und  oberflächlich  liegen,  sonst  nicht.  Ist  kein  Geschwulstgewebe 
dabei,  so  ist  die  Prognose  durchaus  günstig.  Tief  liegende  kleinere 
Cysten  dürften  vüu  anderen  Tumoren  nicht  immer  zu  imterscheiden  sein. 

Die  doppelseitige  diffuse  Hypertrophie  kommt  fast  nur 
bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  vor. 

Hautopithelcarcinome  sollen  von  den  Warzen  ausgohond 
beobachtet  worden  sein.  Ich  halte  die  mir  aus  der  Literatur  bekann- 
ten Fälle  der  Art  nicht  fUr  zweifellos ;  mir  sind  solche  Carcinoma  hitir. 
her  nicht  vorgekommen. 


I 
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Abschnitt  IV. 
Behandlung  der  Brustdrüsengeschwülste. 


§.  74.  Eine  Zertheilung  von  Brustdrüsentumoren  »wird  kaum 
vorkommen;  wo  eine  solche  nach  Angabe  von  Aerzten  und  Luea' 
beobachtet  ist^  hat  es  sich  wohl  um  Producte  chronischer  Entzündung" 
gehandelt.     Da  indess  die  Diagnose,    ob  man  ein  Product  chronischcCJ 
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EtitzUndunp,  ob  einen  Tumor  vor  sich  hat,  unter  ümatünden  fiir  eine 
Zeit  laug  zweifelhaft  Büin  kann,  ßO  ist  es  in  suluheu  Fällen  indicirt,  zer- 
theilende  Mittel,  z.  B.  Jodkaliuoisalbe,  Unguent.  Cupri  oxydati  nigri 
oder  zortheilende  Pflaster  nnd  Aehnliches  anzuwenden.  Auch  die  Com- 
preBsion  mit  Hülfe  von  Biudeueiuwicklungen  (Suspensorium  mammao) 
oder  mit  beaonderB  für  den  einzelnen  Fall  angefertigten  Compreäsorien 
(Felotten)  ist  angewandt  worden,  selbst  bei  Carcinonien  sind  diese 
Mittel  empfohlen.  Ich  kann  diese  Erapiehlung  nicht  unterstützen: 
eine  wirklich  vüllstandige  ReHorption  und  Heilung  wird  man  dadurch 
nie  erzielen;  es  wirkt  sogar  die  zu  häufig  angewandte,  mit  Jodum 
purum  vorsetzte  Salbe  wie  auch  der  Druck  meist  irritirend  auf  diese 
GcschwülÄte,  zumal  wenn  sie  bereits  mit  der  Haut  verwachsen  sind; 
ich  glaube  j  dass  man  dadurch  eher  Ulceration  und  Erweichung  aU 
Reaorption  befördert. 

Will  man  sich  nicht  gleich  zu  einem  operativen  Verfahren  ent- 
Bchliesaen ,  sondern  den  Verlauf  eine  Zeit  lang  beobachten,  bo  täast 
man  möglichst  indifferente  Salben  anwenden  oder  Compresaen  mit 
Aq.  Goulardii  autlegeu,  um  den  Patienten  die  Beruhigung  zu  geben, 
dass  etwas  mit  ihnen  geschieht;  auch  kann  man  ihnen  in  der  Wahl  ge- 
wisser Lieblingspflaater,  die  etwa  einer  Base  oder  Tante  geholfen  haben, 
nachgeben,  falls  solche  keine  die  Haut  in-itirenden  Hubstanzen  enthalten. 
Die  einfache  Bedeckung  der  carcinomatösen  Geschwülste  mit  Watte 
oder  mit  einem  Katzenfell  genügt,  um  dieselbe  vor  Druck  und  Stos» 
zu  achützen.  Wenn  man  gleich  von  Anfang  an  eine  bestimmte 
DiagnoBo  und  Prognose  stellen,  oder  sobald  man  eine  bestimmte  Prognose 
Btellon  kann,  sei  man  dann  aber  um  so  entschiedener  mit 
Rath  und  That. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  den  Grundsatz  aufstellen,  das»  ea 
zweckmässig  ist,  jeden  dauernd  fortwachsendeu  Tumor  der  Brust  zu 
exstirpiren,  ganz  gleich  welcher  Art  er  ist.  Bei  stabilen  Tumoren 
(kleinen  Fibromen)  und  verachrumpfendeu  Scirrhcn  bei  alten  Weibern 
braucht  man  nicht  auf  die  Operation  za  dringen,  wenngleich  selten  ein 
Grund  vorliegt,  sie  zu  verweigern,  falls  sie  gewUnscht  wird. 

§.  75.  Was  Bpeciell  die  gutartigen  Geßchwülste  (Involu- 
lioDscysten,  Adenome,  adenoide  Sarcome,  Fibroide,  eventuell  Cysto- 
sarcomo)  betrifft,  so  ist  ihre  Entfernung  wlluschenswerth,  weil  sie  durch 
ihre  Grösse  nach  und  nach  immer  mehr  geniren,  und  dann  weil  ea 
nicht  unmöglich,  ist,  dasa  bei  irj^end  welcher  Reizung  diese  Tumoren 
den  Charakter  bösartiger  MeduUarsarcome  oder  in  späteren  Jahren 
rasch  verlaufender  Carcinome  annehmen  können.  Es  liegen  immer- 
hin Beobachtungen  aus  ülterer  und  neuerer  Zeit  vor,  dass  Tumoren, 
welche  allem  AnBchein  nach  Jahre  lang  als  gutartige  getragen  wurden, 
später  einen  bösartigen  Charakter  annahmen.  Hierüber  i.st,  wenn  aach 
diese  Anschauung  mehr  auf  den  Angaben  der  Kranken  als  auf 
directer  ärztlicher  Beobachtung  beruht,  kaum  eine  Meinungsdifferenz. 
Das  Behaftetsßin  mit  einem  BrustdrUsentnmor  pflegt  auf  jedes  Frauen- 
zimmer einen  psychisch  deprimirenden  Einfluas  auszuüben ,  und  schon 
deshalb  ist  es  human,  sie  vun  der  Geschwulst  zu  befreien,  denn  bei 
der  grossen  Popularität  der  Brustkrebse  ist  die  Besorgniss ,  daas  aus 
der  Verhärtung  ein  Kroba  werden  könnte,  eine  iUr  manche  Frauen  un- 

BlUroKh,  ni«  Knukhetteo  der  Braatdröson.  10 
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gemein  boumuhigende.    Es  giebt  aiicb  viele  Frauen,  die  metir  «ri 
tert  sind,  wenn  der  Arzt  für  sie  entscheidet,  als  wenn  ,er  es  ihnen  über 
lässt,  ob  Bie  ein  stabiles  Fibrom  behalten  oder  entfernen  lassen  voDen. 

§.  76.     Bei  krebshaften  Geschwülsten  rathe  ich  so  lange 


durch 


solche    d 


ganze 
Lebens^refahr 


die  sofortige  Exstirpation  an,  als  man  ourcn  p.ino 
wahmehiiibare  Gcächwulstmassc  ohne  uiutbmattsliche 
entfernen  kann.  Es  ist  freilich  ri<'htig,  dass  manche  langsam  wachsende 
Tumoren  dieser  Art  lauge  schadlos  getragen  werden,  doch  kann  dann 
auch  leicht  im  Lauf  der  Zeit  der  richtige  Moment  für  die  Exstirpir- 
barkeit  verpasst  werden.  Dass  die  Infection  der  Lymphdrüsen  bei 
frühzeitiger,  gründlicher  Entfernung  des  Brustkrebses  verhindert  oder 
mindestens  verringert  wird,  darüber  ist  kein  Zweitol.  Doch  auch  wenn 
die  Lymphdrüsen  erkrankt  sind  und  noch  exsLirpirbar  sind,  soUle 
die  Operation  schleunigst  gemacht  werden;  vielleicht  dass  dadurch 
die  Allgemeiuinfoctiou ,  wemi  auch  nicht  verhindert,  so  doch  weiter 
hinausgeschoben  wird,  indem  wenigstens  die  neue  Zufuhr  iiificirendea 
KrebsatofFs  verhindert  wird.  Auch  Hecidive  der  BrustdrüäeugeschwüUte 
in  der  Narbe  und  zurückgebliebenen  Haut  sind  noch  zu  operirtc, 
weca  dies  mit  Aussicht  auf  Entfernung  alles  Krankhaften  geschehen 
kann.  Ist  das  Recidiv-  oder  prlmüre  Carcinom  mit  dem  M.  pcctorali^ 
verwachsen,  so  ist  dieser  mit  auszuschneiden,  so  weit  er  erkrankt  ist 
Die  Mitleidenschaft  der  Rippen  ist  nach  meinen  Erfahrungen  in  Fällen» 
deren  Operation  überhaupt  noch  in  Frage  kommen  kann,  selten;  n 
einer  Rippenresection  würde  ich  mich  in  solchen  Fällen  kaum  ent- 
schiiessen,  da  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle mit  tödtlichem  Ausgang  durch  Pyothorax  möglich,  sogar  wahr 
achcinlich  ist;  oberflächlich  erkrankte  Schichten  der  Kippen  kann  man 
ohne  Gefahr  fortnehmen.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Haut  voo 
vielen  Knoten  und  Knötchen  durchsetzt  ist,  sind  die  Operationen  meist 
vergebens.  —  Sind  die  Achaeldrüscn  mit  den  Gelassen  und  Nervo» 
fest  verwachsen,  was  sich  durch  die  Unbeweglichkeit  der  Geschwubt- 
massen,  durch  Oedem  des  Arms  und  neuralgische  Schmerzen  kuad 
giebt,  sind  zugleich  dann  auch  noch  die  Supraclaviculardrüsen  afBcirtr 
so  ist  keine  Operation  mehr  indicirt.  —  Auch  der  geübteste  und  ef- 
fahrenstc  Operateur  kann  sich  darüber  täuschen,  ob  in  einem  schwernn 
Fall  noch  alles  Kranke  entfernbar  ist.  Darüber  köimen  also  McinnogB- 
difforenzen  bei  Consilien  herrschen,  und  somit  auch  darüber,  ob  man 
noch  Operiren  soll  oder  nicht.  Auch  traut  sich  eii^  Operateur  wohl 
technisch  mehr  in  diesen  Opurationen  zu  als  ein  anderer.  Di-^  ^' 
operirbarkeit  der  Fälle  ist  also  nicht  immer  eine  absolute.  A- >  • 
Operateure  sind  auch  oft  so  degoutirt  von  den  häufigen  und  raaiht^D 
Recidiven  nach  solchen  Operationen,  dass  sie  von  der  Operati<.m  ab- 
stehen, weil  sie  überhaupt  kein  Remedium  mehr  in  derselben  sehen, 
auch  kein  ancejts  remedium.  Die  englischen  Chirurgen  entschlief*«! 
sich  noch  immer  am  schwersten  zu  Operationen  weit  vorgeachrilleucr 
Carcinorae;  am  weitesten,  scheint  mir,  gehen  die  deutschen  Chirurgen 
mit  diesen  Operationen.  Was  die  Fälle  von  Geföss-  und  Nerven cowpr«»* 
sion  in  der  Achselhöhle  betriflft,  mit  den  furchtbaren  Neuralgioen  in) 
Arm  und  dem  iudurirten  elepbantiasischen  Oedem  des  Arms,  su  haben 
mich  solche  Frauen,  nachdem  sie  unsäglich  gelitten  hatten,  und  sich  dab^i 
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sonst  wob]  und  in  gutem  Ernährungszustand  befanden,  schon  wieder- 
holt in  einer  Weise  um  Linderung  oder  Tod  durch  eine  Operation 
angefleht,  dass  es  bcrzzeiTcissend  war.  Was  wäre  denn  möglich  da 
zu  thun?  Man  könnte  den  ganzen  Plexus  braohialis  in  der  Acliselböhle 
durcbschneideu:  da  man  aber  bei  der  Bloslegung  dessellien  zur  buhen 
Unterbindung  der  Art.  und  Vena  axillaris  gezwungen  sein  konnte  (was 
möghcher  Weise  Gangrän  des  Armes  zur  Folge  haben  würde  —  der 
Collateralkreislauf  kommt  nach  neueren  Untersuchungen  vorwiegend 
durch  die  Vasa  nervorum  zu  Stande  — ),  so  wäre  es  vielleicht  ratio- 
neller, den  Arm  zu  exarticuliren ,  der  ja  doch  in  diesen  Fällen  eine 
unbewegliche  Last  ist,  oder  es  jedenfalls  nach  der  Nourotoraie  sein 
würde.  Würden  aber  die  Schmerzen  danmh  uufhürenV  Konnten  nicht 
auch  die  supraclaviculareu  Drüsen  den  Druck  auf  die  Nerven  ausüben? 
In  diesem  Fall  würden  die  Neuralgieen  auch  nach  der  Exarticulation 
des  Arms  bleiben. 

Neben  der  Operation  mit  dem  Messer  kommt  fllr  manche  Chi- 
rurgen auch  die  Entfernung  der  Brustdrüsenges^hwülste  durch  Aetz- 
pasten  noch  in  Frage.  Die  Chiorzinkpaste^  Arsenikpaste,  Landolfische 
raste  sind  relativ  am  boliebtoston,  und  worden  hier  und  da  noch  in 
verschiedenen  Formen  (in  Franki'eieh  als Aetzpfoile,  Maisonncuve) 
angewandt.  Werden  diese  Pasteu  auf  die  nicht  ulcerirte  gesunde  Haut 
auf  dem  Tumor  applicirt,  so  macht  dies  enorme  Schmerzen.  Die 
Application  der  Aetzpasten  auf  ulc-erirte  Brustdrüsentumoren  bat  zu- 
weilen einen  guten  Erfolg,  wenn  die  Paste  genügend  tief  wirkt;  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  muss  die  Application  wiederholt  werden.  Die 
Unsicherheit  des  Verfahrens  hat  mich  meist  davon  abgeschreckt,  ich 
habe  daher  keine  grosse  Erfahrung  darüber. 

§.  77.  Was  die  Behandlung  unexstirpirbarer  Carciuome 
betrifiit,  so  sind  die  Indicationen  hier  durch  die  Jauchung  des  Ge- 
BchwUrs  und  die  Schmerzen,  »<»  wie  durch  den  Marasmus  ge- 
geben. Antiseptische  Verbandmittel:  Chlorkalklösung,  hvpermangan- 
saures  Kali,  Kreosotwasser,  Kohle,  Gypstheer,  Carbolsäure  mögen  ver- 
sucht werden  und  Actzmittel  zur  Zerstörung  der  wuchernden  Car- 
cinonuuassen  sind  örtlich  zu  appliciren. 

Unter  den  zum  Theil  noch  aus  dem  Mittelalter  stammenden  Haus-, 
Familien*  und  Volksmitlolu  gegen  Krebs  spielen  Pasten  von  gelben  Rüben, 
von  Feigen  mit  Milch,  Bierhefe,  Magensaft  von  Eulen  (in  Italien  früher 
nicht  selten  angewandt)  eine  grosse  Bolle.  Sie  haben  alle  weder  ätzende 
nocli  sonst  den  Zerfall  o»ler  die  Resorption  befördernde  Eigenschaften.  Ein- 
mal wurde  ich  dazu  veranlasst,  einer  unheilbaren  Patientin,  an  deren 
jauchigen,  fürchterlich  stinkenden  Brustkrebsgeschwüren  ich  mich  schon 
mit  allen  Antiscpticis  erschöpft  hatte,  nachzugeben  und  ihr  zu  erlauben, 
getrocknete,  in  ^likh  gekochte  Feigen  aufzulegen.  Dies  hatte  wider 
mein  Erwarten  den  Erfolg,  dass  der  Gestank  ganz  f*chwaud;  es  trat 
an  Stelle  des  Fäuinissgeruchs,  der  die  ganze  Wohuung  verpestete  und 
«ich  in  der  ekelhaftesten  Weise  theils  mit  dem  Geruch  von  Chlor, 
theils  von  Carbolsäure  verbunden  hatte,  ein  Milchsäuregäbrungsprocess, 
der  mit  schwachem  mÜchsäuorlichcm  Geruch  verbunden  war.  Durch 
zwei  solcher  Verbände  taglich  wurde  der  Gestank  ganz  beherrscht.  Die 
desudorirende  und  antisoptiacho  Wirkung  war  eine  vurzügÜche.  —  Kunst- 
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lieber  Magensaft,  wiederholt  auf  die  Geschwüre  applicirt,  wirkte  nicht 
Bo  gut;  es  werden  wohl  die  nekrotischen  Fetzen  verdaut,  doch  ist  die 
deaodorireade  Wirkung  keine  so  eclatante. 

Nachdem  Thiersch  die  parenchymatöse  Injection  vonHölIen- 
steinlöäungen  in  Tumoren  eingeführt  hatte,  sind  an  meiner  Kliuik  auch 
Veriiuche  mit  parenchymatösen  Injertioneu  von  Tinct.  Jodij  Tinct,  F'  \\  • 
Lösungen  von  Goldohlorid,  von  Quecksilboralbuminat,  von  Chroms. iir^ 
von  Carbülsiiure  etc.  in  Brustcarcinomo  gemacht  worden.  Die  Resultate 
waren  so  durchaus  negativ,  dass  nicht  einmal  eine  Veröffentlichung  der 
methodisch  durchgefiihrtonCuren  der  Mühe  verlohnte.  Auch  über  Electro- 
punctur  (wiederholt  auf  meiner  KUnik  consequent,  stundenlang  hinter- 
einander gemacht)  kann  wh  nichts  Günstiges  berichten.  —  Continuirlicbe» 
Tragen  eines  Ei  sb  eutela  soll  nicht  nur  das  Wachsthum  der  Carcinome 
hemmen,  sondoru  aurh  zuweilen  eine  Verkleinerung  derselben  bewirken. 

In  verzweifelten  Fällen  habe  ich  mich  noch  zu  einer  partiellen 
Operation  entachlosaeu,  falls  nämlich  das  jauchende  Geschwür  genügend 
locfilisirt  war  und  »ich  excidiren  liess.  Jedenfalls  ist  eine  einfacb 
gninuÜrende  Wunde  mit  weniger  Beschwerden  verknüpft,  als  ein 
jauchendes  Krebsgeschwtii". 

In  den  Perioden  der  Unheilbarkeit  steheich  keinen  Moment  an,  deo 
Wünschen  der  Patienten  oder  ihrer  Angehörigen  nach  allerlei  Curen  mit 
Wundermitteln  nachzugehen.  Eine  Wirkung  sah  icb  bisher  nie.  Ich 
scheue  mich  aber  keineswegs  es  auszusprechen,  dass  ich  es  gar  nicht  für 
unmöglich  halte,  Mittel  zu  finden,  durch  welche  Tumoren  überhaupt, 
und  speciell  auch  Carcinome  zum  Schwund  und  zur  Heilung^  gebracht 
werden  können.  Nach  solchen  Mitteln  zu  suchen,  sie  methodisch  an- 
zuwenden, halte  ich  für  vollkommen  gerechtfertigt.  Doch  bis  solclic 
Mittel  gefunden  sind,  müssen  wir  den  früher  wiederholt  ausgesproche- 
nen Grundsätzen  Über  die  operative  Behandlung  treu  bleiben;  wir 
wissen  jetzt  sicherer  als  früher,  dass  durch  frUho  Operation  radicair 
Heilungen  auch  der  Brustkrebse  erzielt  werden  können;  es  ist  Pflicht, 
vor  Allem  diesen  Weg  jetzt  energisch  zu  verfolgen.  Zu  VersucL^-n 
mit  internen  Curen  fehlt  es  ja  leider  nicht  an  Carcinomatösea,  voü 
denen  wir  mit  Sicherheit  behaupten  können,  dass  sie  durch  Opera 
tion  nicht  mehr  heilbar  sind.  Zur  Erleichterung  der  nircbterlichrti 
Qualen  gegen  das  Ende  der  Krankheit  besitzen  wir  die  Narcotica. 
Solche  Patienten  zum  Essen  zu  quälen,  oder  Koborantia  zu  geben  etc., 
hat  wohl  kaum  oinen  Sinn.  Man  lasse  sie  schlafen,  schlafen,  schlafeo! 
Die  subcutanen  Morphiuminjectioneu  sind  für  diese  Unglüeklicben  d» 
einzige  und  beste  Linderungsmittel. 


Cap.  XIV. 
Von  den  thierischen  Parasiten  der  Brustdrflse. 


1.  Echinococcen. 

§.  78.     Da  man    früher   mit    dem  Namen  ^Hvdatide"  jcrden  mit 
vttsBriger  Flüssigkeit   gefüllten  Sack  verstand,    so   i*t  es  nicht  immer 
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möglich,  bei  einigen  in  der  älteren  Literatur  beachriebenen  Fällen  zu 
entscheiden j  ob  cb  sich  dabei  wirklich  um  Blasenwürmer  bandelte. 
Alle  möglicherweise  zu  den  Echinococcen  gehörigen  Fälle  gererhnet, 
kommen  nach  den  vorliegenden  sehr  genauen  Arbeiten  nicht  mehr 
als  etwa  20  bisher  bekannt  gewordene  Fälle  heraus.  Ich  habe  meist 
in  Gegenden  prakticirt,  wo  Echinococcen  überliaupt  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehörten  und  sali  nie  einen  solchen  Wurm  in  der  Brust. 
Doch  auch  die  Aerzte  in  Island,  wo  doch  die  Echinococcen  so  häufig 
«ind,  bestätigen,  dass  ihr  Vorkommen  in  der  Brust  zn  den  allergrössten 
fc>eltenheiten  gehört.  Ich  entnehme  die  folgenden  Mittheilungen  der 
Tortrefflichen  Arbeit  von  Haussmann.  Der  bisher  aus  der  casuistischen 
Literatur  aufgestellten  Statistik  ist  kein  grosser  Werth  beizulegen- 
Seltene  Fälle  werden  begreiflieher  Weise  viel  mohr  veröflfentlicht,  als 
gewühüliche.  Wenn  alao  Bergmann  unter  102  Fällen  von  Echino- 
coccen an  der  Körperoberfläche  15  in  der  BniatdrUse  zählte,  so  können 
diese  Zahlen  doch  für  die  eigentlicho  Frequenz  des  Vorkommens  über- 
haupt nicht  viel  bedeuten.  Aufrichtigerer  Grundlage  basirt  die  Statistik 
von  Boecker  ^).  Von  4770  in  10  Jahren  in  der  Berliner  Charit^ 
behandelten  Personen  waren  33  mit  Echinococcen  behaftet,  darunter 
14  Frauen;  bei  keiner  dieser  Frauen  fand  sich  Echinococcus  in  der 
Mamma. 

[  Nach   Leuckart  stammt   der  Echinococcus   der  Menschen  von 

der  Taenia  Echinococcus  des  Hundes.  Die  Entwicklung  geht  in  der 
Mamma  sehr  langsam  vor  sich;  nach  Leuckart's  Versuchen  braucht 
ein  Echinococcus  ei  etwa  5  Monate,  um  sich  zu  einer  walinuBBgroHsen 
Blase  zu  entwickeln.  Je  nach  der  Laxität  oder  Derbheit  des  Mamma- 
Gewebes  wird  das  Wachathum  des  Parasiten  bald  weniger  bald  mehr 
Widerstand  finden.  Stoss  und  sonstige  Irritationen  »ollen  dazu  bei- 
tragen, das  Wachsthum  zu  beschleunigen.  Wo  genaue  anamoestische 
Daten  erhoben  werden  konnten,  lauten  sie  je  nach  diesen  Umständen 
sehr  verschieden.  In  einem  von  Birke tt  operirten  Fall,  in  welchem 
ein  Stoss  auf  die  Brust  gewirkt  hatte,  war  die  den  Blasenwurm  ent- 
haltende Brust  doppelt  so  gross ,  wie  die  andere ,  die  VergrÖBserung 
war  8  Monate  zuvor  entdeckt.  In  einem  von  A.  Cooper  beobachteten 
Fall  war  die  Blase  so  gross  wie  eine  Lambertsnuss  und  bestand 
11  Monate.  In  dem  Fall  von  Le  Den  tu  wai*  die  seit  2  Jahren  be- 
kannte Geschwulst  eigross,  im  Fall  von  Ilenrj'  nach  3  Jahren  wall- 
nnssgross;  in  einem  Falle  hatte  der  Echinococcus  6 — 11  Jahre  nach 
seiner  Entwicklung  in  der  Brust  3 — 4"  im  Durchmesser.  Nach 
Bergmann  haben  die  bisher  in  der  Brust  beobachteten  Echinococcen 
die  Grösse  eines  Hühnereis  oder  einer  Faust  nit-ht  überschritten. 
I  Es  fand  sich  bisher  immer  nur  je  eine  Mutterblase  in  der  Mamma; 

Ml  dieser  entwickelten  sich  nur  in  wenigen  Fällen  Tochterblaseu ;  die 
meisten  waren  steril;  nach  Hakenkränzen  suchte  man  in  der  entleerten 
Flüssigkeit  oft  vergebens.  Eiterung  um  die  Blasen,  zumal  nach  Stoss, 
ist  mehrfach  beobachtet  worden,  dadurch  der  Anschein  eines  kalten 
Absceeaes;  auch  die  Lymphdrüsen  der  Achsel  schwollen  dabei  in 
nigen  Fällen  an. 

Die  Echinococcen  können  keine  anderen  Erscheinungen  machon, 


*}  Zur  Slalistik  der  Echinococcen.    Diasert.  inaug.     Berlin  1868. 
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ale  Cysten ;  Sehmerz  veranlassen  sie  nicht ,  kaum  ein  zeitweiltj 
spannendes  Gefühl.  Hjdatidenschwirren  wurde  an  ihnen  nicht  bwl 
achtet,  auch  wohl  kaum  exact  darauf  untersucht. 

Es  ist  wohl    mehr    ein  Zufall,    wenn    es   einmal    gelingen    soDti 
vor    einer   Probepunction    die    Diagnose    auf  Echinoroccus    zu    stelle 
ChnrakteriBtisoh  ist  bekanntlich,  dass  die  wassorklare  Fltlssigkeit  eiwaü 
frei  ist ;    nur    wenn   der    Blasenwnrm    abgeatorhen    ist,    transsudirt 
weilen    Eiweis   Ln    den   Sack  hinein,    ebenso    wenn   sieb   der    um   den 
Sack  herum  gebildete  Eiter  mit  der  Flüssigkeit    in    der  Blase  mischt 

Hat  man  die  Diagnose    dunh  Function   sicher  gestellt,    so  kann 
man  durch  eine  Jodinjection  den  Wurm  tödten  und  die  Cyste  wird  biAj 
zu   einem   gewisseu   Grade   schrumpfen.     Weit   einfacher    und   ktlrz« 
ist   CS,    den    Bindegewebasack    zu    spalten ^    die   Echinococcusblase  boi 
treten  zu  lassen,  den  Sack   zu  drainiren,    zu  comprimiren   und   so 
Verwachsung  zu  bringen. 

II.   Andere  Würmer. 

§.  79.  Haussmann  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  ana  der 
Literatur  zusammengestellt,  in  welchen  Fadenwürmer  unbestimmbarer 
Natur  aus  den  Mammae,  zumal  aus  der  Warze  hervorgetreten  sei] 
sollen.  Wenn  man  auch  nicht  in  alleu  Fällen  bestimmeu  kann,  wa4 
diese  fraglichen  „Würmer"  waren,  so  scheint  mir  doch  keiner  dl« 
Fälle  einer  schärferen  Kritik  Stand  zu  halten.  Es  hat  daher  \u 
Zweck;  hier  weitej:  darauf  einzugeben;  man  muss  abwarten,  bis  dk 
Thatsachen  besser  constatirt  sind. 


Cap.  XV. 
Exstirpation  der  Brustdrüsen  und  der  Achseldrüsen. 

§.  80.  Historische  Bemerkungen.  An  der  Geschichl 
Brustkrebses  kann  man  die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Vfi 
und  die  Bohaudhmg  des  Krebses  überhaupt  studiren.  Wer  sich  dafttf 
speciell  interessirt,  findet  das  Material  in  der  Geschichte  der  Cbirurgio 
von  K.  Sprengel  mit  grosser  Sorgfalt,  wenn  auch  mit  wenig*  Kritik 
zusammengeatellt.     Es  kann  hier  nur  Weniges  hervorgehoben  werdei 

Schon  Hippokrates  erwähnt  das  häufige  Vorkommen  des  Scirrfu 
in  den  weiblichen  Brüsten.    Doch  erst  Galen  giebt  eine  genauere  B< 
Schreibung  Über  die  Art  der  Brustexstirpation  und  empfiehlt,  diesell 
mit  dem  Messer  zu  macheu.     Später  wurde  auch  für  diese  Operatit 
die   Anwendung   des   Glüheisens  allein   oder   in  Verbindung   mit  dei 
Messer  empfohlen.   Die  Ansichten  über  die  Rathsamkeit  der  Operatiai 
schwankten  sehr^  man  kannte  schon  im  Alterthum  die  Recidivfiihigki ' 
des    Öcirrhus    ganz    genau.     Jedoch   gehen   die  Unterscheidungen 
BrustdrUscnanschwellungen  nicht  über  die  Begriffe  des  Cancer  occultus 
und    aportus   hinaus.     Erst  viel  später  im  Mittelalter    unterschied  man 
die  Abscesse  als  Apostemata.     Dann  definirte   man  Unterschiede  Kwi- 
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Icnen  Scirrhus ,  ( 'Hncer  und  Struma  mammae,  doch  waren  diese 
sehr  verworren,  ha.  Miltelaltur  kamen  dio  Aetzmittcl  vioit'aüh  iu  Ge- 
brauch zum  Theil  ah  Geheimmittel:  gewühulich  wurde  Sublimat  oder 
Arueuik  angewendet.  Auch  an  Empfehlungen  specififlc-lier  Arzneimittel 
gegen  den  Krobs  hat  es  vom  Mittelalter  bis  auf  die  heutige  Zeit  nicht 
gefehlt,  und  fast  alle  wirksamen  Mittel  des  Arzneischatzes  haben  als 
8peci£dche  Krebamiltel  fungirt.  Besonders  war  auch  innerlich  Arsenik, 
Quecksilber,  Eisen,  dann  später  Schierling  und  Belladonna  in  Gebrauch. 

Die  moisten  gut  beobachtenden  Chirurgen  erkannten  jedoch  bald 
die  Wirkungslosigkeit  der  inneren  Mittel,  sowie  die  Schädlichkeit  un- 
zulän^'licher  Aetzmittel  und  anderer  sch;irfer  Verbandmittel.  Die  Em- 
pfehlung, den  verborgenen  Brustkrebs  zu  exstirpiren,  den  offenen  un- 
heilbaren milde  zu  behandehi,  ist  sehr  alt.  Die  besten  Chirurgen  haben 
sich  immer  für  die  frühzeitige  Operation  des  Scirrhus  ausgesprochen; 
wenn  hiebei  von  häufiger  vollkommener  Heilung  die  Rede  ist,  so  wird 
es  sich  wohl  dabei  auch  um  gutartige,  hart  anzufühlende  Geschwillstr. 
gehandelt  haben ,  denn  jede  Geschwulst,  die  sich  hart  anfühlen  liesa, 
hiess  früher  Scirrhus.  Eine  exactere,  auf  genauer  Beobachtung  an 
Kranken  und  auf  anatomischer  Untersuchung  der  Geschwulst  Laalrende 
Unterscheidung  der  Brustdrüacngeachwülste  beginnt  erst  mit  A  ber- 
netbj  und  Astl.  Cooper,  jenen  Heroen  der  englischen  Chirurgie  aus 
dem  Anfang  unsers  Jahrhunderts. 

Im  Mittelalter  amputirte  mau  faat  immer  die  ganze  Brust;  erst 
später  finden  sich  pjmpfehlungon,  bei  kleinen  Geschwülsten  die  Haut 
zu  spalten  und  den  Tumor  zu  exstirpiren;  die  Entfernung  der  ganzen 
BrustdrUse  mit  möglichster  Schonung  der  Haut  stammt  erst  aus  dem 
vorigen  Jahrhundert. 

Früher  hob  man  die  kranke  Brast  möglichst  hervor,  und  schnitt 
mit  einem  grossen  Amputationsmesser  dieselbe  dicht  am  Thorax  mög- 
lichst schnell  ab.  Auf  dies  Hervorheben  der  Brust  behufs  schnellerer 
nnd  leichterer  Abtragung  beziehen  sich  fast  allein  die  Modificationen 
der  Operaiionnmethode. 

Joh.  van  Horno  zog  kreuzweis  starke  Faden  durch  die  Brust, 
um  dieselbe  anzuspannen,  Corn.  van  Soolingon  brauchte  dazu  eine 
grosse  Gabel,  Adrian  Helvetius  Hess  eine  mit  Doppelhackeu  ver- 
sehene Zange  zu  diesem  Zwecke  machen  (aus  der  die  jetzige  a.  g. 
Huzeux'sche  Zange  wohl  hervorgegangen  ist),  H.  Vylhoorn  erfand 
eine  grosse  schneidende  Zange,  um  die  Brust  schnell  abzutragen. 

Fabricius  von  Aquapendento  und  Fabry  von  Hilden  sind  die 
ersten  gewesen ,  welche  auch  die  erkrankten  Achaoldrüsen  entfernten; 
und  dazu  den  Gebrauch  der  Fiuger  nach  gemachtem  Hautschnitt  am 
meisten  empfahlen,  ein  Verfahren,  welches  dann  durch  J.  L.  Petit 
mehi*  systematisch  ausgebildet  wurde. 

§.  81.  Die  Exstirpation  der  Brustdrüsen  ist  eine  totale  oder 
partielle,  und  wird  fast  nnr  wegen  Tumoren  gemacht.  Die  partiell«» 
ExBtirpation  kommt  besonders  bei  den  gutartigen  Geschwülsten  der 
Drüse  vor,  wo  man  dio  Geschwulst  aus  der  Brustdrüse  herauf*präparirt, 
mid  den  Rest  der  letzteren  zurückzulassen  pflegt.  Bei  Carcinomen  wird 
es  in  den  meisten  Fällen  vorsichtiger  seiu,  die  ganze  Brust  zu  ent- 
fernen, obgleich  ich  durch  meine  Erfahrung  nicht  statistisch  beweisen 
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kann,  dasa  bei  partieller  sorgfältiger  Exatirpation  kleinerer  Krebs- 
geschwtUste  mit  Entfernung  einer  gehörigen  Quantität  der  umliegendcD 
gesunden  Drüsensubatanz  rasüher  Reeidive  gekommen  sein  sollten,  als 
nach  totaler  Exütirpation  der  DrÜBe. 

Man  braucht  zu  diesen  Operationen  ausser  den  gewöhn] ichea^ 
für  alle  blutigen  Operationen  gleichen  Vorbereitungen  folgende  Instru- 
mente: Scalpell  von  mittlerer  Grösse,  Scheeren,  HackenpLncetten,  Mu- 
zeux'ache  Zange,  scharte  Doppelhacken,  eine  grosse  Anzahl  Schi»'ber- 
pincetten,  eingetKdelto  Umstechungsnadcln  mit  Nadolhalter,  Nähapparat; 
Compresaen,  ßimlen  ratissen  zur  Hand  sein.  —  Man  sollte  jetzt  alle 
diese  Operatiouou  nach  antiseptischcr  Mothodo  machen,  und  dem- 
nach alles  dazu  Nöthige  vorl>ereitet  halten. 

Die  zu  operirenden  Kranken  liegen  am  besten  auf  einem  TiS4 
mit  etwas  autgerichtetem  Oberkörper.    Ist  die  Haut  über  der  zu  enl 
fernenden  Geschwulst  verschiebbar  und  gesund^  und  Überschreitet  letztci 
die  Grösse   eines  massigen  Apfels  nicht,  so  macht  man  dem  längst« 
Durchmesser  der  Geschwulst  entsprechend  ülier  derselben  einen  Schnitt 
durch  die  Haut,    nachdem    man  zuvor    die  Geschwulst  mit   der  lioki 
Hand  atark  unter  die  Haut  vorgedrängt  und  so  fixirt  hat.      Nach  dei 
Hautschnitt  wird  die  Geschwulst  hervordringen,  und  einige  seichte  seil 
liehe  Schnitte   gegen   die  Geschwulst   genügen,  um  letztere  fast 
heraustreten  zu  lassen;  dann  fasst  man  die  Geschwulst  mit  der  link« 
Hand,    oder   lässt  sie  durch  einen  Aasistenten  fassen,   oder   mit  cii 
Muzeux'schen  Zange  packen,  hervorziehen,  und  löst  sie  nun  mit  Messei 
oder  Scheore  ganz  aua.    Dies  gelingt  bei  eingekapselten  abgegn.-nzt« 
Geschwülsten    ganz    leicht,  M-ahrend  ea   bei  Carcinoraen    nicht   thunÜcl 
ist:  hier  muaa  man  die  Haut  prüparireud  ablösen,  dünn  die  Gcsthwalat 
vorziehen,   und   nun  entfernt  man  von  der  Drüsensubstanz  circa  einea 
Zoll    rund  um    die  Gesehwulst  mehr    als  die   carcinomatöso  Induratioal 
beträgt. 

Ist  die  Haut  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  oder  liegt  aie  ihr 
sehr  dünn  auf,  oder  ist  schon  Ulceration  aufgetreten,  so  entfernt  man 
durch  ovnle  Schnitte  einen  Thßil  der  verwachsenen  oder  ulccrirton  Haut 
mit.  Die  Längsrichtung  dioBoa  Oval  vorlegt  man  immer  am  bestea^ 
von  oben  und  iLUsaen  nach  innen  und  unten,  damit  man  den  iSchnitt 
leicht  in  die  Achaolhühle  verlängern  kann,  wenn  sich  die  Exstirpation 
der  Drüsen  nar,htnjglii."h  noch  als  nothwendig  erweisen  sollte. 

Ebenso,  wie  zuletzt  erwähnt,  operiit  man  bei  der  totalen  Exstir*i 
pation  der  Brust,  nur  dass  die  oval  verlaufenden  Schnitte  die  Brual 
contouriren,  und  dasa  man  zur  besseren  Ueborsicht  des  Operationafeldea 
den  Arm  der  erkrankten  Seite  erhoben  halten  läsat.  Man  ontforat  der 
Grösse  der  Geschwulst,  der  Ausdehnung  der  Hautverwachsung,  oder 
der  Ulceration  entsprechend  bald  mehr,  bald  weniger  Haut,  lässt  dann 
die  Brustdrüse  hervorlieben  und  trennt  uim  von  oben  nach  unten  vor- 
gehend die  Brustdrüse  von  dem  M.  pectoralis  ab,  was  selu*  leicht  gehl; 
ist  die  Geschwulst  mit  diesem  Muskel  verwachsen,  bo  entfernt  man 
reichlich  von  diesem,  wobei  dann  die  Rippen  in  grosser  Ausdehnung 
frei  gelegt  werden.  Sind  noch  Koste  der  BrustdrUsc  (besonders  unten 
aussen  und  oben)  stehen  geblieben,  so  werden  diese  dann  mit  der 
Scheere  genau  exstirpirt.  Bei  reichlichem  Panniculus  adiposus  schneidet^ 
man  davon  aus,  was  aich  härtlich,  knotig  anfühlt,  denn  solche  Stellen 
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sma  immer  der  beginnenden  carcinomatöaen  Infiltration  verdächtig;  das 
iJui'Uhl  leitet  liier  besser  als  ilaa  Auge. 

Diese  Operationen  miissen  rasch  ausgeführt  werden,  weil  das  Blut 
zuweilen  aus  einer  sehr  grossen  Menge  von  Arterien  strömt,  die  sofort 
nach  der  Entfernung  des  Krankhaf^n  schnell  mit  Schieberpincetten 
gefasst  und  nach  Entfernung  der  Brustdrüse  unterbunden  oder  even- 
tuell urastochen  werden  milsseu.  Ist  die  Blutau;^^  gestillt,  sn  niusa  die 
WuuJe  niit's  s<jri:^tji!tigste  untersuch*  wordi^n,  oh  sich  irgendwo  noch 
etwas  Krankhaftes  oder  Verdächtiges  findet,  und  dies  muss  sofort  mit 
der  Öchoero  abgetragen  werden. 

Sind  die  'Achseldrüsen  geschwollen  oder  indurli-t,  so  muss  jetzt 
gleich  die  Exstirpation  dieser  Orüsen  folgen.  Man  ftihrt  zu  diesem 
Zweck  den  Hnutschnitt  von  der  bestehenden  Wunde  aus  so  hoch  in 
die  Achselhöhle  hinauf,  als  es  nöthig  ist,  um  zu  den  geschwollenen 
Drüsen  zu  gelangen ;  dabei  legt  man  zuerst  den  Rand  des  M.  pectoral. 
maj.  frei:  dann  kommt  man  auf  eine  Fascie^  die  zu  durchfichneiden 
ist.  Nun  kann  man  mit  dem  Finger  vordringen  und  liidt  alle  Drüsen 
und  alles  Fett  aus  der  Achselhöhle  und  unter  dem  M.  poctor.  hervor. 
Man  i.-<olirt  dabei  die  Drüsengefiisse  mit  einer  geschlosHcnen  Pincette 
oder  geschlossenen  Scheere,  legt  an  jeden  Strang  zwei  pinces  hdmo- 
atatiques  oder  Schieberpincetten  und  schneidet  zwischen  beiden  den 
Strang  durch.  Dann  unterl>indet  man  das  centrale  Ende  und  entfernt 
dort  die  Pincette.  Die  Art.  thoracica  longa  kommt  meist  dabei 
zur  Unterbindung.  —  Sind  die  Drüaen  alle  unter  einander  und  mit 
Gefiissen  und  Nerven  verwachsen,  so  wird  die  Operation  sehr  schwer; 
man  kann  leiclit  die  V.  und  Art.  axillaris  mit  vorzorren  und  es  bedarf 
grosser  Ruhe,  Umsicht  und  Geistesgegenwart,  dennoch  ohne  Verletzung 
dieser  Gotasse  alles  Krankhafte  herauszubringen;  ich  möchte  rathen, 
sich  nicht  auf  solche  Operationen  ohne  genügende  Assistenz  einzulassen, 
auch  nicht,  ohne  solche  Operationen  vorher  gesehen  zu  haben.  Sollte 
man  das  Unglück  haben,  die  V.  axillaris  zn  verletzen,  so  ist  es  am 
besten,  sie  sofort  doppelt  zu  unterbinden.  Lufteintritt  mit  tödtlichcm 
Ausgang  ist  beubachtet  worden. 

Ist  man  gewohnt,  solche  Operationen  ofl  zu  machen,  so  lernt 
man  bald,  stets  einen  bestimmten  Gang  dabei  einzuhalten.  Ich  gehe 
meist  gleich  nach  Durchtrennung  der  die  Drüsen  und  das  Achselfett 
deckenden  Fascie  nach  oben  hinauf,  löse  dort  alles  Fett  mit  Drüsen 
bis  auf  die  gros.sen  Gefässe  und  Nerven  aus,  und  schreite  dann  nach 
rückwärts  und  unten  mit  der  Operation  vor.  Die  V.  axillaris 
wird  dabei  in  der  Rogol  frei  gelegt,  meist  an  der  Stelle,  wo  die 
V.  thoracica  eintritt;  kann  man  letztere  2  Ctui.  lang  vor  ihrer  Einmün- 
dung in  die  V.  axillaris  abbinden,  so  ist  dies  zu  thun.  Kürzere  Ab- 
bindungen empfehle  ich  nicht,  weil  bei  Eiternng  dann  leicht  das  kurz 
abgebundene  V^enenstück  nekrotisch  wird  und  es  zu  gefkhrlichen  Nach- 
blutungen kommen  kann.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Abhindung 
nicht  in  der  erwähnten  Länge  erfolgen  kann,  rathe  ich  ober-  und  unter- 
halb des  Eintrittes  der  V.  thoracica  in  die  V.  axillaris  den  Stamm  der 
letzteren  zu  unterbinden,  und  zwischen  beiden  Ligaturen  zu  durch- 
schneiden. Die  Unterbindung  der  Vena  axillaris  hat  weitaus  weniger 
Circulationsstörung  im  Arm  zur  Folge,  als  man  a  priori  meinen  sollte. 
Ich    habe    die    Operatiou    oft    so   gemacht,    und    nur   seiton    Oedorae 
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des  Arms  danach  beobachtet.  In  den  Fällen,  in  welchen  bei  Caroi- 
Domen  der  Achsel-  und  SupraclaviculanlrtUen  bedeutende  indorirte 
Oedeme  auftreten,  müssen  viel  mehr  Venen  compritnij-t  sein,  'As 
die  V.  axillaris;  oder  die  Compression  muss  weit  höher  al&  in  der 
Achselhöhle  liegen.  Bei  Eiterzersetzungen  in  der  Achselhöhle  kann 
es  in  der  V.  axillaris  zu  anagedehnten  Thrombenbildungen,  Erweichun- 
gen der  Thromben,  Embolieen  in  den  Lungen  nnd  zu  dem  ausgcpräj^vn 
Bilde  der  Pyohämie  kommen.  —  Vor  der  Anwendung  von  Stvpticis 
bei  diesen  Operationen  kann  ich  nicht  genug  warnen.  Man  uiuss  üo 
lange  nach  blutenden  Getassen  suchen  und  sie  unterbinden .  bis  die 
Blutung  steht. — Mit  der  Art.  axillaris  kommt  man  bei*die8t*n  Opera- 
tionen  selten  in  Conflict;  sollte  sie  eng  von  carcinomatös  infiltrirten 
Geweben  umwachsen  sein,  so  müsste  man  sie  auch  doppelt  unterbinden 
und  das  erkrankte  Stück  exstirpiren.  Es  tritt  in  der  Regel  nach 
einfacher  Unterbindimg  einer  A.  und  V.  axillaris  nicht  Gan^Ün  ein, 
wohl  aber  wenn  zugleich  die  Nerven  in  sehr  ausgedehnter  Weise  bloi- 
gelegt  werden.  Nur  einmal  habe  ich  bei  einem  etwa  9jäbrigen  Mäd- 
chen wegen  eines  medullären  Ljmphosarcoms  in  der  Achselhöhle  Art^ 
Vena  axillaris  und  Stücke  hu«  allen  Nervensträngen  exatirpirt;  der 
Arm  wurde  nicht  gangränös,  doch  traten  bei  dem  leichtesten  Binden- 
druck  Geschwüre  an  ihm  auf,  die  bei  sorgfältigster  Behandlung  ««hr 
lange  zur  Heilung  brauchten. 

Dass  ein  geübter  Operateur  bei  diesen  Operationen  mehr  wa^ca 
darf,  und  dieselben  schneller  und  mit  weniger  Blutverlust  ausftihn« 
kann^  als  Jemaud,  der  sich  nur  ausnahmsweise  auf  solche  OperaüoDca 
einlässt,  ist  wohl  selbstverständlich. 

§.  82.  Verband  und  Nachbehandlung.  Man  war  früher 
mit  der  Vereinigung  dieser  Wunden  sehr  sparsam.  In  der  Renl 
schuitt  man  so  viel  Haut  über  diT  Mamma  mit  fort,  dass  man  ohne  oift 
modernen  Hülfsmittel  nicht  au  die  Vereinigung  denken  konnte,  und  di« 
Achselhöhlenwunden  vereinigte  mau  principiell  nicht,  uni  desto  sicherer 
Secretverhaltnngen  (sogenannte Eitersenkungen)  zu  vermeiden,  denn  dien 
gaben  die  Hauptveranlassungen  zu  ausgedehnten  septischen  Phlegmonen. 
zu  Nachblutungen,  zu  Erysipel  und  Pjohümie.  —  Es  unterliegt  woM 
schon  jetzt  keinem  Zweifel,  dass  von  allen  bisher  in  Anwendung  gekom- 
menen Methoden  der  Wundbehandlung  die  sogenannte  anÜBeptiHcb« 
Methode  bis  auf  Weiteres  den  Vorzug  verdient;  sio  scheint  den  rela- 
tiv sichersten  Schutz  gegen  die  accidentellen  Wnndkrankheiten  zu  geben, 
denen  trüber  zumal  bei  den  in  die  Arhselhölile  eingreifenden  Operatiooaa 
doch  manche  dieser  Operirten  zum  Opfer  fielen.  Es  kann  daher  nicht 
dringend  genug  empfohlen  werden,  diese  Operationen  immer  anter 
antiseptischen  Oautelen  zu  machen,  und  zwar  nach  derjenigen  MotlificatioB 
derselben,  auf  welche  man  .im  besten  eingeübt  ist. 

Da  ea  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein  kann,  über  die  am'  ii* 

Methode    im    Allgemeinen    zu    sprechen,    so    hebe    ich    nur    -.  .  ■  u 

Punkte  hervor,  welche  mir  für  die  Amputatio  mammae  und  die  Ao*- 
räumung  der  Achselhöhle  am  wichtigsten  seheinen. 

Um  die  Wunde  nach  Amputatio  mammae  auch  dann  nock 
ganz  oder  grösstentheils  vereinigen  zu  können,  wenn  fast  die  gm* 
Haut    über  der    Mamma   mit   entfernt    ist,     kann   ich    die    ADlegnaf 
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einiger  Platten-Nähte  (SilberdräLto  mit  Bleiplatten,  durch  zusamraen- 
gedrtiukto  Schrotkugeln  fixirt)  nicht  genug  empfehlen.  Hat  man 
damit  die  Haut  möglichst  aneinander  genähert,  so  legt  man  die  ge- 
wöhnlichen Nähte  an.  Man  wird  erstaunen,  bei  wie  grosser  Spannung 
(die  Fixirung  des  Thorax  und  Armes  nach  der  Operation  voraus- 
gesetzt) noch  Heilungen  per  priraam  der  Natur  abzuzwingen  sind.  Nur 
darf  man  sich  bei  dtrr  Amputatio  maniniae  wogen  Carcinom  nie  dazu 
verleiten  lassen,  aus  Rücksicht  für  die  schnellere  Heilung  zu  wenig 
Haut  fortzunehmen.  —  Ist  es  nicht  luüglich,  die  Wunde  ganz  zu  ver- 
einigen, so  vereinigt  man  an  den  Seiten  so  viel  wie  möglich,  zieht 
die  Wunde  durch  Platten-Nähte  möglichst  zusammen  nnd  bedeckt 
die  frische  Wunde,  wo  sie  nicht  vereinigt  ist,  mit  Protectiv  und 
Lister'schem  Verbandstoff. 

Nach  Ausräumung  der  Achselhöhle  habe  ich  in  neuerer  Zeit 
stets  die  Wunde  vereinigt,  nachdem  sie  zuvor  sorgfältig  drainirt  war. 
Ich  habe  es  für ,  zweckmässig  gefunden,  principiell  nach  unten  und 
hinten  (an  dem  bei  der  Bettlage  der  Patienten  tiefsten  Punkt  der 
Wunde)  die  Weichtheile  zu  durchstechen  und  ein  dickes  Drain  ein- 
zulegen; ausserdem  oben  3  Drains  aus  der  Wunde  auf  kurzem  Wege 
heraus  zu  leiten ,  deren  Lage  und  Durchgängigkeit  nach  Ver- 
nähung der  Wunde  noch  genau  zu  prüfen  ist.  Durch  Anlegung  von 
2 — 3  Platten-Nähten  kann  die  Wundhölihi  der  Achsel  auf  den  vierten 
Theil  ihres  Volumens  verkleinert  werden;  die  Hautränder  werden  wie 
gewöhnlich  durch  Sutnren  vereinigt. 

Beim  Verband  ist  Compression  der  Achselhöhle  von  unten  her 
durch  Krüllgaze  sehr  zweckmässig.  Der  antiseptische  Verband  soll 
möglichst  umfangreich  sein,  den  an  den  Thorax  angelegten  Arm,  den 
ganzen  Thorax  bis  zum  Halse,  nach  unten  bis  ziu*  12.  Rippe  mit  um- 
fassen, und  durch  Organtinbindc^n  tixirt  sein.  Wenn  nach  seiner  Voll- 
endung in  sitzender  Stellung  der  Opi-rirtcn,  letztere  sich  hinlegt,  zeigt 
sich  oft,  daes  der  Verband  imten  klafft;  die  Lücke  ist  dann  durch 
Salicyljute  auszufüllen. 

§.  83.  Die  Gefahr  der  Operation  ist  durch  die  antiseptische 
Methode  ungemein  verringert.  Ich  habe  diese  Operationen  besonders 
oft  meinen  Assistenten  überlassen,  weil  sie  besonders  lehrreich  flir  die 
Operations-  und  Verbandtechnik  sind. 

Bis  zum  Jahre  1877  habe  ich  mit  Ausnahme  weniger,  meist 
verunglückter  Fälle  von  antiseptischen  Verbänden,  nach  alter  Weise 
(Einlegen  von  Charpie  etc.)  operirt  und  verbunden.  —  Von  305  (im 
Spital  und  in  der  Privatpraxis  zusammen)  solcher  Operationen  ver- 
liefen 15,7  Proc.  tödtlich,  nnd  zwar  6,7  Proc.  von  den  Fällen,  in 
welchen  an  der  Mamma  alh'iii  operirt  wurde,  dagegen  21,3  Proc.  von 
dea  Fällen,  in  welchen  Mamma  und  Achseldrüsen  zugleich,  oder  letztere 
(bei  Lifoctlonsrecidiven)  allein  entfernt  wurden. 

Seit  1.  Januar  1877  bis  jetzt  (l.  Aug.  1879)  wurde  ausschliess- 
lich nach  antiseptischer  Methode  operirt.  —  Es  liefen  von  68  (im 
Spital  und  in  der  Privatpraxis  zusammen)  solcher  Operationen  4  =  5,8  Proc. 
tödtlich  abjUndzwar  0,0  Proc.  vondenMammaoporationen  allein,  10,5  Proc. 
von  den  Exstirpationen  von  Mamma  und  Achseldrüsen  oder  von  letzteren 
allein.  —  Der   Tod    wnrdo   oinraal   durch   eine    primUre   Nachblutung 
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veranlagst  und  erfolgte  noch  am  Abend  dßa  Operationatagea^  3  M&I 
durch  Sepsis. 

Wenn  man  dagfigea  einwenden  will,  dafia  die  Gegenüberatetlung 
der  Erfolge  von  305  Operatiooen  mit  denen  von  68  Operationen  keine 
esacte  Vergleichsbasis  geben  kann,  90  kann  ich  nur  sagen «  daäa 
sich  die  procentischen  Verhaltniase  auch  bei  jeder  Folge  von  68 
Operationen,  man  möge  sie  aus  frübercr  oder  spaterer  Zeit  aus  meiner 
Ge&ammtatatiatik  bis  1ST6  berausnehmenj  sich  nicht  ander«  stelleo 
würden,  wje  bei  den  gesammten  305  Operationen. 

Rechnet  man  von  den  4  Todesfallen  das  Accidena  der  Verblutung 
am  eraten  Tage  ab,  bo  stellt  sieh  die  Mortalität  für  die  erwähnten  6S 
letzten  Operationen  nur  auf  4,4  Proc,  Ich  würde  es  indess  nicht  auf- 
fallend finden,  wenn  ea  einem  Operateur  gelänge ,  auch  100  solche 
Operationen  nach  einander  ohne  Todesfall  zu  machen,  da  ja  perflönÜcUe 
Uebung  von  Seiten  dea  Chirurgen  und  der  Assistenten  dabei  aehr 
in  Betracht  kommt. 
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Taf.  I.  Darchschiiitt  einer  diÖus  hypertrophischen  Mamina  der 
in  Fig.  26  (pag.  71)  dargestellten  Frau.  Zwischen  dem  hypertropiiiaclien 
DrUsengewebo  grössere  und  kleinere  Fibromknoten.  Reduction  der 
Grösse  des  Prüparates  auf  ^4.  Die  andere  Bruet  sah  auf  dem  Durch- 
schnitt ganz  ebenso  aas,  nur  dass  dio  Fibromknollen  etwas  anders  ver- 
theilt  waren. 


Taf,  II.  Durchschnitt  eines  Melanosarcoms,  von  peripheriöchen 
Lappeü  der  Mamma  ausgegangen.  Ausser  dem  einen  grossen  Knoten 
ein  ideiner  unter  der  Warze;  links  die  exatirpirten  AchseldrUsen  im 
Durchschnitt.  —  Hälfte  der  natürlichen  Grösse  des  Präparates.  — 
Krankengeschichte  und  mikroskopischen  Befund  siehe  pag.  57. 

Taf.  III«     Grosses  ulcerirtes  proliferes  Cystoaarcom  der  Mamma. 

£.  R.,  50  Jahre  alt,  Frau  eines  Webers,  auf  die  Klinik  aufgenommen 
am  21.  April  1875.  —  Ohne  bekannte  Ursache  trat  vor  3','i  Jahren  in  der 
rechten  Brustdrüse  ein  Knoten  auf,  welcher,  als  er  bemerkt  wurde,  die  Grösse 
einer  Wallnuss  hatte,  und  bei  Druck  schmerzhaft  war,  zuweilen  auch  bei  an- 
gestrengter Arbeil  schmerzte,  und  ziemlich  rasoh  wuchs.  —  Patientin  hat  drei 
Kinder  geboren  und  seihst  gesfiugt.  ohne  je  Mastitis  gehabt  zu  haben;  die 
Menses  haben  schon  seit  mehreren  Jahren  cessirt.  Scliou  seit  einem  halben 
Jahre  begann  sich  die  Haut  Ober  dem  unteren  Theil  des  Tumor  zu  röthen, 
glänzend  gespannt  zu  werden,  und  immer  stärker  zu  schmerzen;  der  Aufbruch 
erfolgte  mit  Abstossung  schwarzer  Hautfetzen  vor  etwa  3  Wochen;  seitdem 
jaucht  die  ücschwulsl.  —  tirösse  und  Form  der  Geschwulst  ergit-bl  sich  aus 
der  Abbildung.  Da  und  dort  Fluctuation  fühlbar,  an  andern  Stellen  derb 
elastische  Consistenz.  Die  Achseldruscu  rechts  elwas  geschwollen,  beweglich. 
—  Am  26.  April  1875  Amputatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle. 
Am  31.  Mai  lb75  wird  Patientin  auf  ihren  Wunsch  mit  grosser  granutiren- 
der  Wunde  entlassen.  Patientin,  die  sehr  elend  bei  der  Aufnalime  aussah, 
und  einen  starken  Bronchialcatarrh  halte,  erholte  sich  rasch.  Die  Wunde 
heilte  bald  ganz  zu.  —  Nach  Bericlit  vom  11,  Februar  1877  (l'/a  Jahr  nach 
der  Operation)  befindet  sich  Patientin  wohl  und  hat  kein  Recidiv.  —  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  hatte  sich  (He  Cieschwulst  als  prohferes  Cyslo- 
sarcom  mit  theils  fibrösem,  Iheils  myxomatösem  Gewebe  ergeben.  Die  Ge- 
schwulst entwickelte  sich  in  diesem  Falle  in  einem  für  das  Auftreten  von 
Cystosarcomen  der  Brust  späten  Lebensalter,  nämlich  im  46.  Jahre. 
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Taf.  IV.  Frau  von  36  Jahren  mit  Carcinom  beider  Brlistr 
(siebe  pag.  128).  Die  während  der  Gravidität  sich  entwickelnde  De 
generation  hatte  erst  6  Wochen  bestanden,  als  die  Zeichnung  gemacht 
wurde.     (Mastitis  carcinomatosa  Volk  mann.) 


Taf.  V.  Doppelseitiger  inhltrirter  barter  Brustkrebs  mit  In- 
filtration und  madseiibafter  Knütchenbildung.  (Squirrhe  t%umentai/e, 
en  cuirasae  Velpeau.     Linseakrebs  Schuh.) 

Frau  P.,  Harfenspielerin,  54  Jalir,  WilLwe.  —  Lieber  Geburten  und  Lac* 
lalionen  findet  sieh  nichts  in  der  Krankengeschichle.  —   Die  Krankheit  begatio 

3  Jalire  vor  Aufnahme  der  Patientin  auf  die  Klinik  (4.  März  1868)  in  der 
rechten  Brust,  die  linke  erkrankte  erst  vor  1  Jahr.  Beidei-seils  harte,  doch 
nicht  sehr  grosse  Lymphdrüsen.  —  Patientin,  von  der  Klinik  als  unheillar 
entlassen,  starb  ausser  dem  Spilale  am  3.  Ocl.  1868.  Qesammtdauer  des 
Krankheitsprocesses  etwa  5'/i»  Jahre.     Section  nicht  gemacht, 

Taf.  VI.  Doppelseitiger  iatiltrirter  Brustkrebs  mit  Infiltration  der 
Haut  und  strahlenförmiger  Ausbreitung.  (Öquirrhe  rayoim^,  ranieux, 
anomale  Velpeau.)     Trockene  Nekrose  der  rechten  Brustwarze. 

R.  3.,  62  Jahr,  Wittwe,  hat  8  Mal  geboren,  zum  letzten  Mal  vor 
25  Jahren.  Nach  der  letzten  Entbindung  (in  ihrem  37.  Jahre)  Mastitis  link^^ 
ohne  Abscessbildung;  die  entzündliche  Irililtration  ging  in  einigen  Wochen 
zurück,   doch    blieb  ira    oberen  äusseren  Quadranten  eine  Härte,    welche  bis 

4  Monate  vor  Aufnahme  der  Patientin  (30.  Jan.  1870)  unverändert  ge- 
blieben sein  soll ;  damals  entstanden  Knoten  in  der  hnken  Achselhöhle,  uod 
es  bildeten  sich  auch  neue  Knoten  in  der  linken  Brust;  die  Knoten  in  der 
Brust  wuchsen  besonders  rasch  und  die  Brust  schmerzte,  so  dass  Patientui 
fortdauernd  kalte  Ueberschläge  machen  musste,  um  den  brennenden  Schmert 
zu  lindern.  Vor  l  MouaL  fing  auch  der  linke  Arm  an  zu  schwellen.  —  Krsi 
vor  3  Wochen  verhärtete  sich  auch  die  rechte  Brust,  zunächst  in  der  Warxe. 
und  nun  begann  hier  der  gleiche  Procesa  wie  links.  —  Ausser  dem  enorni 
raschen  Wachslhum  der  im  Ganzen  als  harter  infillrirter  Krebs  aufzufass*.i  '  n 
Degeneration  i^t  die  Erysipelas-ähnliche  Ausbreitung  der  Erkrankung  beso'  ' 
merkwürdig.  Es  handelte  sich  keineswegs  um  ein  Erysipel,  Patientin  war 
ganz  fieberfrei.  Die  Röthung  der  Haut  (Hyperämie)  ging  der  Infiltration  (so 
weit  dies  durch  die  Tastung  erkennltar  war)  immer  eine  Zeit  lang  vonius 
(Squirrhe  anomale  Velpeau).  —  Patientin,  schon  bei  der  Aufnahme  schwach 
geuährt  und  njarasLisch,  wurde  immer  elender  und  starb  am  25,  Febr.  I^'l 
—  Sieht  man  vnn  dem  seil  25  Jahren  bestandenen  Knoten  in  der  Bruri  i 
von  welchem  die  Erkrankung,  wie  es  scheint,  ihren  Ursprung  hatte  <  f.i:-t 
möchte  man  glauben,  es  sei  dort  ein  deletarer  Stoff  eingekapselt  gcwvsen,  der 
erst  spät  aus  unbekannten  Gründen  in  die  umliegenden  Gewebe  gelangte)*  so 
war  der  Verlauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses  nur  wenige  Tage  über 
4  Monate.  Der  Fall  verdient  auch  seinen  Erscheinungen  nach  gewiss  d«i 
Namen  einer  Mastitis  carcinomatosa,  hat  jedoch  mit  Gravidität  nichts,  mit 
Loctatiun  nur  insoferne  etwas  zu  thun,  als  der  erwähnte  Knoten  nach  der 
letzten  Entbindung  zurückgeblieben  war.  —  Bei  der  Section  fand  sich,  das» 
die  Achseldrüsen  beiderseits  hoch  hinauf  zu  erbsen-  bis  hohnengrossen  Knotco 
degenerirl  waren.  M.  pectondis  uud  Pleura  costalis  beiderseits  von  coloGsalfO 
Massen  kleiner  Krebsknölchen  inlilLrirl.  —  Die  Leber  vergrosserl,  hlll5S'b^Ult^ 
roth,  fetthaltig,  blutarm,  sammt  dem  Zwerchfell,  mit  welchem  sie  verwach««« 
ist,  von  weissen,  massig  derben,  rahmigen  Saft  entleerenden  Knoten  und  In- 
filtrationen durchsetzt ;  einige  Knoten  in  der  Leber  bis  wallnussgross.  — 
Etwa  ein  Fuss  lang    unter  dem  Beginne   des  Jejunum  der  Darm   durch   eine. 
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ZweidriUheil  der  Peiipherie  eitiiiehmende,  beinahe  klenifin(ierdicke,  mit  Aus- 
nalime  des  Perilonäuins  sünimllichc  Scliiclilcn  (iiirclisetzondc,  gegen  das  Darm- 
lumcn  zerfallende  Aflerrnasse  (Carcinom)  massig  verengert.  Die  Mesenterial* 
drüson  zum  Theil  Haselnuss-gross,  medullär  intiltrirt. 

Es  hat  in  diesem  Fall,  wo  Metastasen  in  der  Lunge  und  an  der  Pleura 
pulmonalis  feliUen,  viel  Wahrsclieinlichkeil,  dass  sich  das  Carciuom  ähnlich 
wie  in  der  Haut  slrahlig  (den  Lympb^cHissen  nach)  in  die  Pleura  coslalis, 
von  da  ins  Zwerchfell,  von  da  durch  das  Lig.  suspeus.  h*ipatis  in  die  Leber 
verbreitete.  Die  carcinomalöse  Erkrankung  des  Darms  (dek*  Fall  ist  von 
A.  V.  VViniwarter,  auch  von  mir  pag.  118  erwühnl)  kann  wohl  kaum  als 
das  Resultat  einer  Embolie  angesehen  werden,  er  ist  wold  mehr  als  eine 
directe,  von  dem  Brustkrebs  unabhängige  Erkrankung  aufzufassen. 

Taf,  VII.  Harter  sclirumpfeader  Brustkrebs,  durch  welchen  die 
Reste  der  linken  BruBt  und  der  M.  pector.  ganz  zum  Stcrnum  hin, 
die  rechto  Brust  aussen  ganz  in  die  Achselhöhle  hicaut'gczogcn  iat. 

Gl.  Kl.,  Frau  eines  Webers,  bei  dt?r  Auftialiun:;  atn  10.  März  1868 
56  Jahr  all.  —  Leider  ist  nichts  über  Geburten  und  LaL:lationL'n  im  Kranken- 
journal bemerkt,  wie  bei  manciien  dieser  unheilbaren,  nur  behufs  lies  Unter- 
richts für  kurze  Zeil  aufgenommenen  Patienten.  Die  Krankheit  soll  vor 
4  Jahren  (im  52.  Lebensjahr)  in  der  linken  Brust  in  Form  von  mehreren 
Knötchen  entstanden  sein;  die  hililti-itionen  nahmen  sielig,  wenn  gleich  lang- 
sam zu.  Die  Verschwörung  soll  erst  vor  6  Wochen  (?)  begonnen  haben,  die 
Verschiebung  der  Brüste  ist  nach  und  narii  ganz  unmerklich  zu  Stande  ge- 
kommer. Weder  Knötchen  noch  straJilige  Härten  in  der  Umgebung  des  theil- 
weis  in  Vernarbung  begrilTenen  Geschwürs.  —  Seit  1  Jahr  begann  die  In- 
filtration rechts  oben  aussen  von  der  Brust.  Der  Rest  der  rechten  Brustdrüse 
ist  weich.  Beide  Arme  können  nur  wenig  erhoben  werdeu.  —  Patientin 
wurde  bald  wieder  aus  dem  Krankenhause  entlassen;  thr  Allgemeinzustand 
war  ziemlich  gut.  Sie  starb  im  December  18(>8.  Der  Process  dauerte  also 
im  Ganzen  bis  zum  Tode  nahezu  5  Jahre.     Section  nicht  geraacbl. 


Taf.  Vm.  Indurirtes  Oedem  des  Arms  in  Folge  von  infiltrirtem 
Carcinom  der  Achsel-  und  SupraclaviculardrUsen. 

Tb.  A.,  Toglöbnerfrau.  zur  Zeil  der  Aufnahme  (11.  April  1874)  61  Jahr 
alt,  hat  '*  Kinder  geboren,  die  sie  alle  selbst  säugte.  Vor  etwa  4  Jahren 
bildeten  sich  in  der  rechten  Brust  mehrere  kleine  Knoten  rasch  nach  einander; 
nach  und  nach  wurde  die  Brust  hart,  schrumpfte  dabei  ganz  zusammen; 
CS  kamen  Knoten  in  der  Haut  dazu,  dann  audi  in  der  Achselhöhle,  selbst 
nach  dem  Rücken  zu.  —  Vor  5  Monaten  etwa  begannen  heftige  Schmerzen 
im  Arme  und  Anschwellung  desselben;  beides  nalun  fürchterlich  zu,  alle 
narkotischen  Einreibungen  blieben  fruchtlos,  so  dass  Patientin  endlich  in  der 
cbir.  Klinik  Hülfe  suchte.  —  Es  ist  zu  dem  Bilde  nur  wenig  hinzuzufügen,  der 
Künstler  hat  den  schmerzvollen  Gesichtsausdruck  der  Patientin  mit  wenigen 
Strichen  trefflich  charakterisirt ;  sje  sass  meist  aufrecht  wie  in  dumpfem  Brüten, 
bald  leiäe  vor  sich  hinwimmernd,  bald  laut  schreiend;  in  der  Nacht  wurden  die 
Schmerzen  besonders  heftig.  —  Nur  steigende  Dosen  subcutaner  Morphium- 
injectionen  gaben  Linderung.  —  Von  Drüsen  war  in  den  harten  narbigen  M;issen, 
welche  die  Achselhöhle  erfüllten,  nichts  '/u  fühlen;  über  der  Clavicula  Convolutc 
harter  Knoten.  —  Patientin  kehrte  als  unheilbar  bald  in  ihre  Heimath  zurück.  Ich 
konnte  leider  nicht  in  Erfahrung  bringen,    watm   sie  ihren  Leiden  erlegen  ist. 
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Erklärung  der  Tafeli 


Die  künetlerisch  ganz  ausserordentlich  ^icböti  auagefiilu*Un  Ori' 
ginaibilder  sind  von  den  Herren  DDr.  Carl  Heitzmano  (j^tzt  in 
New^York)^  Julius  Heitzmann  in  Wien  uod  dem  akaderoiscben 
Zeicliner  Hrn.  Hörwarter  in  Wien,  —  Die  Originale  sind  durch  dM 
lithographische  Insütnt  des  Herrn  Mas  Seöger  in  Stuttgart  vortreff- 
lich wiedergegeben^  was  der  MunificenK  des  Heri'n  Verlegers  um  so 
mehr  zu  danken  ist^  als  wir  von  diesen  End^tadien  der  Carcinomef 
so  viel  mir  bekannt,  überhaupt  keine  Abbildungen  in  Haudbüchern 
beeitzen. 


Th.  Billroth, 
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Taf.IV. 
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